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Aus der psychiatrischen und Rervenklinik der Universitiit 
Halle (Geh. Rath Hitzig). 

Untersuchungen fiber das Verhalten der Spinal- 
ganglien bei der Tabes dorsalis. 

Von 

:Dr. Robert Wollenberg, 
L Assistenten dcr Klinik, 

(Hierzu Tafel IV. und V.) 

I. Einloitung. 

Die Untersuchungen, fiber deren Ergebniss6 nachstehend berichtet 
wird, wurden vorgenommen, am ein Urtheil darfiber zu gewinnen, ob 
bei der Tabes dorsalis aueh in den Spinalganglien sichere krankhafte 
Ver~tnderungen zu Stande kommen, und welcher Art dieselben sind. 
Diese Frage, welche zwar schon yon verschiedenen Forschern ge- 
legentlich berfihrt, aber an der Hand allein entscheidender systema- 
fischer Untersuehungen bisher nicht definitiv beantwortet wurde, ist 
zun~chst fiir die pathologische Anatomie der Tabes nicht ohne Inter- 
esse, so dass die nnten folgende ausffihrliche Mittheilung der betref- 
fenden Befunde gerechtfertigt erscheint. Ausserdem ergaben sich aber 
im Verlaufe der Untersuchungen noah weitere SchlussfoIgerungen, 
welche mit Rficksicht auf gewisse Fragen der Anatomie und tier 
Physiologie einige Beachtung verdienen. 

Zum besseren Verst~tndniss der spliteren Ausffihrungen bedarf es 
zuniichst einiger a n a t o m i s c h e r  und p h y s i o l o g i . s e h e r  Vorbe-  
m e r k u n g e n .  

Archly f. Psychiatrie, XXI~ r. 2. Heart. ~1  



314 Dr. Robert Wollenberg, 

Die*) Spinalganglien enthalten moist grosse rundliche Ganglien- 
zellen, deren Zellsubstanz 12 bls 24 Stunden post mortem untersucht, 
als eine matt  gl~nzende, schwaeh kOrnige Masse erscheint. Es be- 
stehen jedooh u der einzelnen Zellen unter einander 
insofern, als sie je nach ihrem Reichthum an K6rnern gr6ber odor 
feiner granulirt erscheinen uad sich be i  entsprechender Behandlung 
theils holler, theils dunkler farben**), Ausserdem ist in manchen 
Zellen in der Peripherie eine lockere weniger k/Srnerreiche und des- 
halb hellere Zone vorhanden. In der Zellsubstanz liegt ein Haufe 
yon Pigmentk6rnchen, gewShnlich als eine compactere, an der einen 
Seite der Ganglienzelle gelegene Masse, zuweilen auch mehr zerstreut 
oder zu zwei Haufen angeordnet. - -  Der Kern liegt bald mehr cen- 
tral ,  bald mehr peripherisch. Er ist hell, ungef~rbt, durehsiehtig, 
homogen, seharf begrenzt und hebt sich yon dem Zellprotoplasma 
immer scharf ab; in ibm liegt das gleichfalls abgegrenzte Kernk6r- 
perchen. Von den Zellforts~tzen wird weiter unten die Rode sein. 
Jede Zelle ist eingeschlossen in eine Kapsel, welche aus einer Mere- 
bran und einer diese yon Innen bekleidenden Zellsehicht besteht. Die 
GanglienzeUen liegen einzeln odor gruppenweise in ein interstitielles 
Bindegewebe eingebettet; dasselbe ist ziemlich dicht, theils mehr 
homogen, theils mehr k6rnig faserig and mit sehr gedr~ngt liegenden 
Kernen versehen. Die Kerne sind kugel- oder eifSrmig. 

Die Blutgef~sse verlaufen in diesem Gewebe, sind meist yon 
capiliarem Kaliber und sammeln sich zum ven6sen Austritt. 

*) Dieser kurz zusammenfassendon Darstollung ist im Wesentliehen der 
Abschnitt aus Key and Rotzius Studien in der Anatomie des Norvonsystems 
uncl des Bindegewebes, II tlglfte, 1. Abtheilung, Stockholm I876 zu Grunde 
gelegt, ferner zum Theil die Arbeit yon Erik M(iller, Untelsuohungen fiber 
don Bau der Spinalganglien. Separat-Abdr. aus Nord. rood. Arkiv Bd. XXIiI. 
No. 26. - - I m  Uebrigen s. naohstohendo Literaturangaben. 

**) gorgl, hierzu F lemming .  W., Veto Ban der Spinalganglien. Fest- 
schrift ffir Henle.  1882 . - -Kreys s i g ,  Uober die Besohaffenheit desR(ioken- 
markes bei Kaninohen and Hunden naoh Phosphor- und Arsenikvergiftungen 
nobst Untorsuchungen fiber die normale Struotur desselben. Vi rohow's  
Archly B3. 102. - - F r .  Schul tz~,  XI. Wanderversammlung sfidwestdeut- 
scher Nourologen und Irreniirzte zu Baden-Baden. 1886. Demonstration. 
Referat Neurol. CentraIbl. 1886. - -  F le s oh~ Tagebl~tter tier Naturforsohor- 
Versamlung zu Magcleburg and zu Strassburg. - -  F lesoh  und Koneff ,  Be- 
morkungen fiber die Struetur der Ganglienzellen. Neurol. Centralbl. 1886. 
M K o n off, Beitrgg~ zur Kenntniss der Nervenzellen in den periphoren Gan- 
glion. Dissert. Bern 1886. 
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Die in's Ganglion eintretenden Nervenwurzelsti~mmnhen verlieren 
mehr und mehr ihre Sonderung, yon ihnen 15sen sich kleine Bfindel 
ab, welche die Gangliensubstanz zwischen den Ganglienzellenhaufen 
und den Ganglienzellen durchziehen. Abgezweigte Fasern bilden ver- 
worrene Gefleehte im interstitiellen Gewebe und umspinnen die Gan- 
glienzellen in Maschen (vergl. hierzu Fig. 1, Taf. Iu 

Eine viel umstrittene Frage ist die der Zellfortsatze. 
Withrend zahlreiche Forscher, yon denen hier A x m a n n ,  K(il l i -  

ke r ,  C o u r v o i s i e r ,  F r l i n t z e l ,  Schwa lbe ,  R a w i t z ,  u n d F l e m m i n g  
genannt sein sollen, die Zellen durchweg oder doch in fiberwiegender 
Zahl unipolar sein und die yon ihnen entspringenden Fasern nach 
der Peripherie ziehen liessen, traten andere Autoren win R e m a k ,  
K r a u s e ,  B e a l e ,  R. W a g n e r  daffir ein, dass man as mit bipolaren 
beziehungsweise multipolaren Zellen zu thun hahn, welche sowohl 
nach der Peripherie a]s aueh nach dam Centrum hin Verbindungen 
e i n g e h e n . -  Zwischen den Vertretern dieser extremen Riehtungen 
stehen vermittelnd R a n v i e r ,  R e t z i u s  und S t i 6 n o n ,  welche zwar 
aueh nur einen Fortsatz abet mit spiiterer Theilung annehmen. - -  
Hier sind noeh basonders zu erwahnen die Untersuahungen yon 
G. F r i t s e h * )  an Lophius piscatorius, auf Grund dereu dieser For- 
scher mit Entschiedenheit f/it die Multipolariti~t der Zellen eintrat. 
Er fand nut den einen Fortsatz fiber die andaren fiberwiegend und 
bezeichnete die Zellen dementspreahend als regentipolar oder pseudo- 
unipo]ar. Hiernach vermuthete er aueh ffir die fibrigen Tbierarten 
tthnliche Yerh~ltnisse, zumal eine wirklich unipolare Zelle, wie F r i t  s ch 
mit Recht betont, ffir den Organismns nieht vial mehr Werth hat als 
eine apolare. 

Die Klarstellung dieser Verhaltnisse verdanken wit in erster 
Linie den Untersuchungen yon W. His**), ferner auah denjenigen yon 
S. Rambn y Caja |***) und v. L e n h o s s e k t ) .  Hiernaeh erseheinen 

*) G. F r i t s ch ,  Ueber einige bemerkenswerthe Elemente des Central- 
nervensystems yon Lophius piscatorius. Archiv fiir mikroskol)isohe Ann- 
tomie. ] 886. 

**) W. His, Histogenese und Zusammenhang der Nervenelemente. Arohiv 
fiir hnatomie und Physiologie. hnatom. Abth. 1891. Suppl.-Band. 

***) S. Ramdn y Cajal A quelle dpocltle apparaissent les expansions des 
eellules nerveusos do la moglle dpinibro du poulet, hnatom. Anzoiger. 1890. 
No. 21 uad 22. 

t) v. Lenhossek,  Zur Entstehung der ~ervonzellen und der Nervon- 
fasern bei dora u - -  Mitthoilungon aus dora aaatomisehon ]nsti- 
rut im Vesalianum. Basel 1890. 

21" 
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die Spiualganglienzellen bet siimmtlichen GeschSpfen Anfangs bipo- 
lar*). His  spricht sich selbst darfiber folgendermassen aus**): ,,Die 
sensibeln Wurzeln stammen aus den Spinalganglien. Die Zellen der- 
selben uehmen bipolare Gestalt an und verllingern sich in zwei feine 
Nervenfortsi~tze~ yon welchen der eine centralwi~rts, der ander peri- 
pheriewiirts wetter w~,chst. - -  - -  Die Form der spinalen Ganglien- 
zellen bietet yon frfih ab gewisse Eigenthfimliehkeiten: die beideu 
Nervenforts~itze gehen yon dem einen Rande der Zelle ab, die eine 
in der gradlinigen Verllingerung der anderen. Der Kern nebst der 
Hauptmasse des Zellleibes liegt sonach excentrisch zur F a s e r . -  Die 
Umwandlung der bipolaren Ganglienzellen in unipolare vollzieht sich 
nur sehr langsam. - -  Einzelne Zellen erseheinen etwas starker aus- 
gebaucht und ihr ]i~ngster Durehmesser stellt sich schr~g zur NerveD- 
laser. Yon da ist, wie man sieht, nur noeh ein kleiner Sehritt zur 
Bildung der R a n v i e r ' s c h e u  Tfasern (`. 

Hiermit ist also der anatomische Naehweis dafiir erbracht, dass 
die Spinalganglienzellen ihrer Anlage nach ebenso wohl zur Wirkung 
in centripetaler wie in centrifugaler Riehtung f~hig sind. Die Ergeb- 
nisse der physiologischen Forschung besti~tigen dies vollkommen. 

Bekanntlich hat W al l  e r***) durch seine klassisehen Durehschnei- 
dungsversuehe die fundamentale Thatsache nachgewiesen, dass die 
sensibelu ~ervenfasern zu Grunde gehen, wenn ihre Contintfit~t mit 
den Spinalganglien aufgehoben is% dass die letzteren die trophiscben 
Centren ffir die sensibeln Fasern darstellen. Diese nutritive Kraft 
entfalten die Ganglien sowohl in centraler als auch in peripherer 
Richtung. 0b die Durchschneidung zwischen Riickenmark und Gan- 
glion innerhalb der hinteren Wurzel oder peripher yore Ganglion vor 
der Yereinigung mit der vorderen Wurzel stattgefunden hat,  immer 
degenerirt das yore Ganglion abgetrennte Stfick, w~hrend das an ibm 
verbleibende keine u erfi~hr% soweit solche nieht durch 

*) Vergl. auch Waldeyer~ Ueber einige neuero Forschungen im Gebiete 
der Anatomie des Nervensystems. Leipzig 1891, S. 42 und 43. 

**) W. His, u fiber Histogenese und den Zusammenhang der Ner- 
venelemente auf dora X, internationalen medicinisohen Congress. 

***) Zusammenfassung der einzelnon W aller 'schen Mittheilungen in D u 
B o i s - R e y m o n d ' s  Archly 1852. 

Ferner YL Mgmoire sur Ie syst~me nerveux. Comptes rend. de l'Aeadg- 
mie des Sciences 1851. p. 979. - -  ~/II. Mgmoke sur le syst~me nerveux. 
Ibid. p. 301. T. XXXV. - -  VIII. 1V[~moire sur le syst~me nerveux. Ibid. 
p. 561, T, XXXV. - -  IX. Mgmoire sur le syst~me nerveux. Ibid. p, 378. 
T. XXXVI. 
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direete Yerletzungen des Ganglions selbst hervorgerufen werden. Es 
ist mit Bezug auf die sp~tter mitzntheilenden pathologischen Befunde 
nicht ohne Interesse, dass W a l l e r  selbst bei zahlreichen Versuchen 
in Folge yon Nebenverletzungen den Rest der central veto Ganglion 
durchschnittenen hinteren Wurzel, obwohl er noch ira Zusammenhang 
mit seinem Centrum war, vollkommen degenerirt fand und die dege- 
nerirten Fasern so welt in das Ganglion hinein verfolgen konnte, bis 
sie sich theilten und mit anderen, vollkommen normalen vereinigten. 
In dem Ganglion schienen diese atrophisehen Fasern in einer Anh~tu- 
fnng yon Zellen zu endigen, we]che ebenfalls ver~tndert waren und 
im Wesentlichen nur aus einer leeren Kapsel zu bestehen schienen. 

Die Wall  er 'sehenBefundeund die ausdenselben gezogenen Schlfisse 
sind seitdem vielfach best~ttigt worden, so yon Cl. B e r n a r d * ) ,  wel- 
cher die ersteren noch insofern erg~tnzte, als er die Integrit~tt des 
Ganglions nnd der hinteren Wurzel nach peripherer Durchtrennung des 
Nerven hervorhob, worfiber W a l l e r  selbst sich nicht ausspraeh; ferner 
yon Milne  E d w a r d s * * ) ,  Schiff***),  B i d d e r t )  , R a n v i e r t t  ) und 
S t i 6 n o n t t t ) .  - -  Der letztgenannte Forscher versuchte auch festzu- 
stellen, wie weir die Degeneration in tier Tfaser reichte, ohne abet 
zu einem end#iltigen Resultat zu kommen. Mitunter war nur ein 
Fortsatz degenerirt, bisweilen schienen aber bei Fr~schen, wclche 
20--30 Tage nach der Durehsehneidung untersueht wurden, auch 
beide Forts~tze ihre normale Structur eingeb/isst zu haben. Schliess- 
lich wurden aueh die Ganglienzellen mitergriffen, ihr Protoplasma war 
mit Fetttr6pfehen bedeekt und der Kern undeutlich*-~'). 

Die Resultate, welche Vejas**t )  bei seinen Yersuchen erzielte, 

*) C1. Bernard ,  Legons sur la physiologie et la pathologio du syst~mo 
nerveux. Paris 1858. 

**) Milno Edwards ,  Lemons sur la physiologio et l'anatomio comparde 
de l'homme et des animaux. 1878/79. 

***) Sohiff ,  Sur la rdg~noration des nerfs et sur los altgrations qui sur- 
viennont dans los norfs paralys~s. Comptes fondus t. XXXVIII. 

t )  B idder ,  ErfoIgo yon Nervendurehschneidang an oinem Frosche. Du 
B o i s - R o y m o n d ' s  Arohiv 1865. 

-I-f) Ranvior ,  Le9ons sur l'histologie du sysf~mo nervoux. Paris 1878. 
~"['t) S t idnon,  Roeherches sur la structure dos Ganglions spinaux chez 

los vertgbrds supdrieurs. Annal. de l'Univorsit~ do Bruxelles 1880. 
*t) Joseph ,  Zur Physiologie der Spinalganglien. Da Bois -Rey-  

mond ' s  Archly 1887. S. 301. 
**f) Veins,  Ein Boitrag zur Anatcmio und Physiologio der SpinMgan- 

glien. Dissertation. Mtinchon 1883. 
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wichen in mehrfacher Hinsicht wesentlieh yon denen W a l l e t ' s  ab. 
So land Ve jas  nach Durchreissang tier hinteren Wurzel (zwischen 
Rfickenmark und Ganglion) weder an jenem noch an diesem Ueber- 
bleibsel yon erhaltenen sensibeln Fasern. Das Ganglion selbst land 
er bei dieser Versuchsanordnang intact, dagegen ging es bei Durch- 
trennung der Fasern peripher yon ihm zu Grunde. Die Schlfisse, 
welche Vejas  aus seinen Untersuehungen zog, waren theils anatomi- 
scher, theils physiologischer Art. Zunlichst erklS~rte er die Zellen 
ffir anipolar, wobei er sich wesentlich darauf stiitzte, (lass nach Zer- 
stSrang der centralen Fasern das Ganglion erhalten bliebe, nach 
Trennung des peripheren Stammes aber zu Grunde ginge (auch die 
Ganglienzellen ?). 

Was die Function betrifft, so nimmt Vejas  an, dass yon diesen 
unipolaren Ganglienzellen unabhlingige, naeh der Peripherie geriehtete 
Fasern entspringen, ~)die mit einer bisher unbekannten Function be- 
traat sind". Von einem trophischen Einfluss der Ganglien auf die 
sensibeln Fasern will er nichts wissen. Zur Begrfindung seiner An- 
siehten ffihrt Vejas zwei Befunde aus der Pathologie an: Die Ver- 
i~nderungen der Spinalganglien bei Herpes zoster, welche eine Besti~- 
tigung der alten Axmann ' s chen  Hypothese ~oa dem trophischen 
Einfluss tier Ganglien auf die peripheren Gewebe za enthalten schei- 
hen, und das Verhalten der hinteren Warzeln bezw. der Spinalgan- 
glien bei der Tabes dorsalis. In letzterer Hinsicht betont er, dass 
die yon L a y s  aufgestellte Behauptung, wonach die Ganglien bei der 
Tabes ,,die regressive Degeneration" durchmachten and ihre Zellen 
grosse Nengen yon Fettk~rnchen erkennen liesen, dutch C h a r c o t  
and Vulp ian*)  widerlegt sei, welche in ihren untersuchten Fi~llen 
die sensibeln Fasern nut yore Riickenmark bis zum Ganglion degene- 
rirt, das letztere selbst und den peripheren Stature abet vollstandig 
intact fanden. Wenn aber dieses Stehenbleiben des Processes am 
Ganglion mit dem trophischen Einfiusse desselben im Sinne W a l l e r ' s  
auch wohl vereinbar sei, so bliebe doeh unverstS~ndlich, warum dieser 
Einfiuss nur den peripheren Stature und nicht auch den centralen 
geschfitzt babe, da er sich yon einer bipolaren Zelle aus nach beiden 
Richtungen in gleicher Weise geltend machen miisste. 

Durch diese mit grosser Sicherheit gegen Wa l l e r  erhobenen Ein- 
w~nde erschien also nicht nnr die trophisehe Function der Ganglien, 
sondern aaeh die ,action bipolaire ~' ( W a l l e r )  derselben in Frage 
gestellt. 

*) Vulpian o~ Charcot,  Comptos fondus do la Soc. 4o Biol, 1862. 
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Die Ve jas ' sehen  Beobachtungen sind nun von keiner Seite be- 
statigt worden. Bereits im Jahre 1884 berichtete K a h l e r * )  fiber 
seinen das W a l l e r ' s c h e  Gesetz vollkommen bests Befund; 
und auch die Untersuchungen von M. Joseph**)  hatten im Wesent- 
lichen das gleiche Resultat, nur in einem Punkte glaubte dieser For- 
scher die W a ] l e r ' s c h e n  Befunde erg~nzen zu k6nnen, Errand n/im- 
lich~ dass sowohl nach Durchschneidung des gemisehten Nerven peri- 
pher veto Ganglion ein Theil der Fasern der hinteren Wurzel als 
auch nach Durchschneidung der hinteren Wurzel ein Theil der Fasern 
des gemischten 1Nerven degenerirte. Demnach musste ein Theil der 
centripetalen :Nervenfasern yon den Spinalganglien unabhlingig sein. 
J o s e p h  halt hiernach das Vorhandensein ether Gattung directer 
Fasern fib' erwiesen, welche veto Riickenmark durch das Ganglion 
hindurchgehen, ohne mit den Zellen desselben in Verbindung zu tre- 
ten, und sich der Peripherie zuwenden. Dieselben solien ihr Ernah- 
rungscentrum im Riickenmark haben und fibrigens an Zahl welt hinter 
den Fasern zurtickstehen, ffir welche die Verbindung mit den Spinal- 
ganglienzeIlen Lebensbedingung ist. 

Im Zusammenhang mit diesen Befunden J o s e p h ' s  gewinnen die 
pathologischen Beobachtungen yon Friedll ; .nder***),  F. Krause***'~') 
und Hom~n~"~) besonderes Interesse. Die erstgenannten beiden 
Autoren fanden bet ihren Untersuchungen an Amputationsstiimpfen 
eine eigenthfimliche Atrophie sensibler Nervenfasern, welche sich 
allerdings sehr wesentlich yon der W a l l e r ' s c h e n  Degeneration un- 
terschied. Sie betraf augenscheinlich nut bestimmte A r t e n d e r  sen- 
sibeln Fasern, da sich immer neben den atrophirten auch wohl erhal- 
tene fanden. Die Veri~nderungen liessen sich his in die Spinalganglien 
verfolgen, wlihrend oberhalb derselben die Nervenfasern nnr eine 

*) Kah 1 o r, Ueber die Unheilbarkoit gewisser R/ickonmarksorkrankun- 
gen. Vortrag veto 17. Juli 1884. - -  Prager medioin. Wochensohrift 1884. 
No. 31. 

**) M. Joseph  1. c. Vergl. auch die iibrigen Arbei~en dieses Autors. 
(S. auch das Literaturverzeichniss am Schlusse.) 

***) O. F r i ed l~nde r  und F. Krause ,  Ueber Ver~nderungen der 1%r- 
yen und dos R/ickenmarkes naoh Amputationen. Fortschritto der Medioin. 
1886. :No. 23. 

t )  F. Krauso,  Uober aufsteigende und absteigendo Nervendegenera- 
tion. Verhandlungen des Chirurgen-Congresses 1887. 

i t )  Homdn, E. A., Die histologischen u in den peripheri- 
schen Nerven, den Spinalganglien und dora Riiokenmark in Folgo yon Ampu- 
tation. :Netlro]. Contralbl. u ]. Hof~,o 
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Abnahme ihrer Anzahl, aber keine histologischen Abweiehungen mehr 
zeigten. Zur Erklarung dieses Verhaltens wird die Hypothese auf- 
gestellt, dass die atrophirt gefundenen Fasern solche sind, welche in 
specifischen Endapparaten der Peripherie enden, yon denen sic dutch 
die Amputation abgetrennt sind. - -  K r a u s e  land dann bei Fort~etzng 
dieser Untersuehungen auch in Fallen, we die Nervenunterbrechung 
nicht durch Durchsehneidung, sondern durch gangranSse Processe 
erfolgt war (Diabetes, Frost, Senium), dasselbe Verhalten, nut mit 
der Modification, dass in diesen frischeren Fallen an den degenerirten 
Nervenfasern hier und da Reste des Markes in Gestalt yon feinen 
Kugeln und KSrnehen nachweisbar waren; hiernach nahm K r a u s e  
jetzt keine einfache Atrophie, sondern eine eehte W a l l e r ' s c h e  Degene- 
ration an. Dutch Thierversuche wurde nun weiter festgestellt, dass im 
peripheren ~erverabschnitt  nach Durchtrennung in der Continuitat eines 
l%rven (sensibel) eine geringe Anzahl markhaltiger Nervenfasern 
dauernd erhalten bleibt, im eentralen Abschnitt dagegen eine genau 
ebenso grosse Anzahl degenerirt. K r a u s e  schliesst aus den Ergeb- 
nissen des Thierexperimentes, dass auch beim Menschen, we die Zahl 
dcr im centralen Absehnitt zu Grunde gehenden Fasern ausserordent- 
lich gross ist, im peripheren Abschnitt eine entsprechend grosse Zahl 
intact bleiben muss. Die hierauf gegrfindete, die Befunde mit dem 
Wal le r ' s chen  Gesetz in Einklang bringende Hypothese wurde bereits 
oben erwahnt. 

Hom6n  fand in den Amputationsnervenungefiihr dieselben Yer- 
anderungen, wenn auch nicht so hoehgradig. Er konnte sic noch in 
den hinteren Wurzeln und in den Spinalganglien sehwach naehweisen, 
aueh die Ganglienzellen zeigten eine allerdings nicht sichere und 
geringe Atrophie. Was die Art der Veranderungen betrifft, so konnte 
Hom6n an den Nervenfasern nur eine einfache Atrophic ohne eigent- 
liche Veranderungen der histologischcn Struetur nachweisen. Gegen 
die K r a u s e ' s c h e  Theorie verhielt er sieh skeptisch, dagegen nahm 
er auf Grund seiner, unten zu erwahnenden R/ickenmarksbefunde an 

- -  fibrigens in Uebereinstimmung mit F r i e d l a n d e r  u n d K r a u s e  -- ,  
dass die hintere laterale Zellengruppe der Lendenmarksvorderh~rner 
sensible Funetionen besitze. 

In Folge der erwg.hnten Untersuchungen, dutch deren Ergebnisse 
dis W a l l e r ' s c h e n  Befunde theils berichtigt, theils erganzt werden 
sollten, nahmen in neuester Zeit S i n g e r  und Mfinzer*) die Versuche 
wieder auf. Sic bedienten sieh der March i ' schen  Methode, welche 

*) Singer  und Mfinzer, Beitr~ige zur Anatomic des Centralnerven- 
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ohne Zweifel zum Naehweis feinster Veranderungen in hohem Grade 
geeignet ist. Trotzdem konnten sie die V e j a s ' s c h e n  Angaben gar 
nicht und die J o s e p h ' s c h e n  nut bedingt best~itigen. Sie fanden 
n~mlich anstatt der yon J o s e p h  nach Durchschneidung des periphe- 
ren Nerven im Ganglion und der hinteren Wul:zel constatirten par- 
tiellen Degeneration bei entsprechenden Versnchen (Durehschneidung 
des Ischiadicus am Austritt) centralwlirts yon der Durchschneidung 
niemals eine echte Degeneration, wohl aber eine deutliche Verschm~t- 
lerung des entsprechenden Hinterstranges. Sie sind der Ansicht, dass es 
sich auch bei den yon F r i e d l i i n d e r ,  K r a u s e  nnd Hom6n  beschrie- 
benen Yerlinderungen doeh nur um eine einfache Atrophie, wie sie 
bei peripherer Durchschneidung auch an den motorischen Nerven vor- 
kommt, handelt, welche mit der Wal l e r ' s chen  Degeneration nichts 
zu thun hat. 

F a s s e n  wi r  n a c h  dem V o r s t e h e n d e n  die g e g e n w l i r t i g  
h e r r s c h e n d e n A n s c h a u u n g e n  z u s a m m e n ,  s o s e h e n  wir ,  da s s  
die W a l l e r ' s c h e n  B e f u n d e  i m m e r  n o c h  die s i c h e r e  und un-  
a n t a s t b a r e  G r u n d l a g e  d e r s e l b e n  b i lden .  E i n e  M e i n u n g s -  
v e r s c h i e d e n h e i t  b e s t e h t  nu r  m i t  Bezug  auf  die F r a g e  de r  
d i r e c t e n ,  v o m  G a n g l i o n  u n a b h i ~ n g i g e n  F a s e r n ,  wie sie Jo -  
s e p h  nachgewiesen zu h.aben meint, und fiir deren u 
auch die pathologischen Befunde yon F r i e d l l i n d e r  und K r a u s e  
zu sprechen scheinen. Es fehlt einstweilen noch durchaus an einer 
genfigenden Erkl~trung ffir dieses dem Wal l e r ' s chen  Schema nicht 
entsprechende Verhalten. u ist die in der Arbeit von Gad  
und J o s e p h * )  ausgesprochene Hypothese richtig, dass es namlich 
Nervenfasern giebt ,~ftir deren normale Erhaltung zwei getrennte Be- 
dingungen erfiillt sein mfissen, einma| ihr Zusammenhang mit einem 
trophischen Centrum und ausserdem der continuirliehe Zufiuss func- 
tioneller Erregungen% We sich das trophische Centrum ftir diese 
Fasern befindet, ob im Rfickenmark ( J o s e p h ) o d e r  an der Peripherie 
( K r a u s e )  muss dahingestellt bleiben. Es sei gestattet, bier an eine 
Entdeckung zu erinnern, welcbe in neuerer Zeit yon v. Lenhossek**) 

systems insbesondere dos Rfickenmarkes. Denksohriften der Kaiserl. Akade- 
mie der Wissensehaften. Mathematisch-naturwissensohaftl. Klasse. Bd. 57. 
1890. 

*) Gad und Joseph ,  Ueber die Beziehungen der Nervenfasern zu den 
Nervenzellen in den Spinalganglien. Archiv f~r Anatomie und Physiologie. 
1889. S. 209. 

**) v. Lenhossek ,  Ueber Nervenfasern in den hiatoren Wurzeln, welohe 
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und S. Rambn  y Caja l*)  gemacht worden ist und gerade mit Riick- 
sicht auf die vorsteheaden Ausfiihrungen nicht ohne Interesse ist: Es 
sind dies Fasern in den hinteren Wurzeln des Hfihnchens, die aus 
einer der lateralen Gang|ienzellen des u entspringen, nach 
hinten ziehen, dann plStzlich unter rechtem Winkel in die hintere 
Wurzel einbiegen und das Spinalgangiion durc, hsetzen, ohne mit einer 
Zelle desselben in Verbindung zu treten. Wit haben nun oben be- 
felts kurz erwi~hnt, dass F r i e d l a n d e r ,  K r a u s e  und Hom~n die 
Ganglienzellen der hinteren lateralen Gruppe des Lendentheilvorder- 
horns bet ihren Untersuchungen veriindert fanden und daraus die An- 
nahme ether sensibeln Function dieser Zellen herleiteten. Durch die 
Combination dieser Befunde mit der oben erwi~hnten, zunfichst aller- 
dings nur ffir das Hiihnchen geltenden Entdeckung L e n h o s s e k ' s  und 
R a m b n ' s  wird der Gedanke nahe gelegt, ob nicht auch beim Men- 
schen Fasern mit einer solchen Verlaufsweise nachweisbar sind, viel- 
leicht dutch entsprechende pathologisehe Beobachtungen. 

Nac]a diesen orientirenden u auf welche unten 
zurfickzukommen sein wird~ wende ich reich zu meinem eigentlichen 
Gegenstande, dem V e r h a l t e n  der S p i n a l g a n g l i e n  bet der  Ta-  
bes d o r s a l i s .  

Bereits in der iilteren Literatur finden sich einige Angaben hier- 
fiber. Die Befunde yon Luys  wurden oben kurz erwahnt. Dieser 
Autor**) land bet der Tabes in den Spinalganglien grosse hIengen 
yon Fettkiirnchen und nahm auf Grund seiner Befunde eine regressive 
Degeneration der Ganglien an. 

Es wurde auch bereits darauf hingewiesen, dass diese Angaben 
yon C h a r c o t  und Yulp ian  nach ether Mittheilung in der Soci~t~ de 
Biologie nicht bestlitigt wurden. 

In einer ausftihrlicheren Arbeit hat dann Vulpian***) im Jahre 

aus dem Vorderhorn entspringen. Anatomiseher Anzeiger 1890. No. 13 
und 14. 

*) S. Ram6n y Cajal ,  Anatom. Anzeiger 1890. No. 22. S. 631. 
**) Das Bueh yon Luys:  Reeherclaes sur le syst~me nerveux, Paris 

1862 war mir leider im Original nicht zugi~nglich.- Die obigen Daten sind 
tier Dissertation you P. Veins: ,Ein Beitrag zur hnatomie und Physiologie 
der Spinalganglien" (S. 22), Miinchen 1883, entnommen. 

***) Yulpian,  Notes sur l'gtat des nerfs sensitifs~ des ganglions spinaux 
et du grand sympathique darts los cas de selgrose des faisceaux postgrieurs 
de la" moSlle ~pini~re aveo atrophie des racines postgrieures. ArChives de 
Fhy.~iologie 1868. 
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1868 im Anschluss an einige Fiille yon ausgesprochener Hinterstrang- 
sklerose die vorliegende Frage einer eingehenderen Besprechung un- 
t e r z o g e n . -  Die mitgstheilten Krankengeschichten und anatomischen 
Befunde sind kurz folgende: 

B e o b a c h t u n g  I. Frau yon 60 Jahren. - -  Krankheitsdauer 
33 Jahre. 

K l i n i s c h e  S y m p t o m e .  Ataxie. Sehw/iche der unteren Extre- 
mit~ten. SensibilitlitsstSrungen daselbst. Obere Extremitaten nicht 
betheiligt. Ted an Pnenmie. A n a t o m i s e h e r  Befund .  Typisshe 
graue Degeneration der Hinterstr/ings und Atrophie der hinteren 
W u r z e l n . -  Zwei  S p i n a l g a n g l i e n  aus  dem m i t t l e r e n  B r u s t -  
t h e i l  w u r d e n  m i k r o s k o p i s c h  u n t e r s u c h t  und d n r c h a u s  nor -  
mal  b e f u n d e n .  Die Z e l l e n  w a r e n  z i e m l i c h  s t a r k  p i g m e n -  
t i r t ,  z e i g t e n  a b e r  k e i n e  a u s g e s p r o c h e n e  Anomal i e .  - -  Die 
N e r v e n f a s e r n  k o n n t e n  nu r  be im  A u s t r i t t  am p e r i p h e r e n  
Ende  des  G a n g l i o n s  u n t e r s u c h t  w e r d e n ,  s ie  w a r e n  h i e r  
a t r o p h i s e h .  Am eentralen Ende waren sis zu kurz abgesshnitten 
und konnten nicht mehr beurtheilt werden. 

B e o b a s h t u n g  II. Frau yon 61 J a h r e n . -  Krankheitsdauer 
14 Jahre. 

K l i n i s c h e  S y m p t o m e .  Motorische Schwache der unteren Ex- 
tremit/iten. Ataxie. Sensibilit/ttsstSrungen. Heftige Schmerzkrissn. 

A n a t o m i s c h e r  Befund .  Typische graueDegenera t ionderHin-  
terstr/inge. Hoehgradige Atrophie der hinteren Wurzeln. Die un -  
t e r s u e h t e n  S p i n a l g a n g l i e n  w a r e n  n o r m a l .  Die G a n g l i e n -  
z e l l e n  z i e m l i c h  s t a r k  p i g m e n t i r t ,  a b e r  doeh  n i c h t  r e i c h -  
l i c h e r  a l s  s o n s t  in d i e s e m  Al t e r .  Die N e r v e n f a s e r n  be im  
A u s t r i t t  aus  dem G a n g l i o n  n o r m a l .  Hautnerven gesund. 

B e o b a c h t u n g  III .  Frau yon 41 J a h r e n . -  Krankheitsdaaer 
6 Jahre. 

K l i n i s c h e  S y m p t o m e .  Ataxie. Schwindel. G e h s t S r u n g . -  
Allm/ilige Abnahme der Kr/tfte und des Sehvermiigens. - -  Augenmus- 
kell/ihmung. Sensibilit/itsst6rung. Lancinirende Schmerzen. 

A n a t o m i s c h e r  Befund .  Graue Degeneration der Hinterstr/inge. 
u  Wurzeln normal, hintere ganz grau und atrophisch, bis zum 
Eintritt in's Ganglion. - -  Die u n t e r s u c h t e n  S p i n a l g a n g l i e n  
n o r m a l .  Die  Z e l l e n  z i e m l i c h  s t a r k  p i g m e n t i r t ,  a b e r  h in -  
s i c h t l i c h  de r  G r 6 s s e ,  G e s t a l t ,  des  K s r n e s  und K e r n k 6 r p e r -  
chens  o h n s  j e g l i c h e  A n o m a l i e .  

Die a u s  dem G a n g l i o n  a u s t r e i e n d e n  N e r v e n f a s e r n  no r  
real. Hautnerven desgleichem 
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B e o b a c h t u n g  I V .  Frau yon 59 Jahren. - -  Krankheitsdauer 
ungeflihr 9 Jahre. 

K l i n i s c h e  S y m p t o m e .  St~irungen der Sensibilit~tt und Motilitlit. 
A n a t o m i s c h e r  Befund.  Graue Degeneration der Hinterstriinge. 

und Atrophie der hinteren Wnrzeln. Die S p i n a l g a n g l i e n  nor-  
mal. - -  Hautnerven gesund. 

Die Ganglion wurden also immer gesund befunden und ebenso 
die Hautnerven, soweit dieselben untersucht wtirden. Die Fasern der 
hinteren Wurzel (zwischen Rfickenmark und Ganglion) waren in allen 
Fallen atrophisch, dagegen die am peripheren Pol des Ganglions ein- 
tretenden, mit Ausnahme eines Falles (Beobaehtung l), in welehem 
V n l p i a n  aber selbst an der Richtigkeit der Untersuchung zweifelt, 
vollst~ndig n o r m a l . -  ttierin sah Vu lp i an  eine wenigstens theil- 
weise Best~tigung des W al l  or '  schen Gesetzes, insofern als das Ganglion 
ffir das Fortschreiten des Processes "~om Centrum nach der Peri- 
pherie bin eine ,,Barri~re infranchissable (' bildete und wenigstens ffir 
die peripherisch yon ihm gelegenen Nervenfasern seine nutritive Kraft 
bethiitigte. Dabei entging ihm abet andererseits der Widerspruch 
keineswegs, welcher darin liegt, (lass die hinteren Wurzeln trotz ihres 
Zusammenhanges mit dem intacten. Ganglion atrophisch geftinden 
wurden. - -  V u l p i a n  kntipft sodann an seine Befunde einige Be- 
trachtungen fiber den Ausgangspunet des tabisehen Processes, indem 
er die Frage aufwirft, ob derselbe in den Hinterstr~ingen odor in den 
hinteren Wurzeln odor vielleicht gleichzeitig in diesen und jenen zu 
suchen sei. Er kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu dem Re- 
sultat, dass die ttinterstr~inge vor den hinteren Wurzeln erkranken 
und dass die letzteren gegen ihre Ganglion hiti degeneriren, wobei 
allerdings der Widerspruch zwisehen anatomischem Befunde und 
physiologischem Experiment unaufgekl~irt bleibt. 

Aus der Literatur der folgenden Jahre ist zun~ichst eine Bemer- 
kung yon P i e r r o t * )  zu erw~ihnen, welche sich iaa einer Arbeit des- 
selben findet. Es wurde  bei e inem T a b i k e r  nur  e i n G a n g l i o n  
d e s L e n d e n t h e i l s  u n t e r s u c h t .  D a s B i n d e g e w e b e  e rw ie s  s ich 
als  v e r m e h r t ,  die N e r v e n z e l l e n  ze ig ton  ke ine  Abnormit~i t .  
Die • e r v e n f a s e r n  w a r e n  u n t e r h a l b  des  G a n g l i o n s  vo l l -  
k o m m e n  n o r m a l ,  w~ihrend sie im B e r e i c h  der  h i n t e r e n  
W u r z e l n  e ine  h o c h g r a d i g e  A t r o p h i e  mi t  B i n d e g e w e b s v e r -  
m e h r u n g  e r k e n n e n  l i e s s en .  

*) P i e r ro t ,  M.A., Stir los altdrations do la substatioe grise de la mogllr 
dioini~ro dans l'ataxie looomotrioe. Arohiv do Physiologio 1870, p. 608. 
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Weiterhin untersuehte A r n d t * )  bei einem 38jiihrigen Tabes- 
Paralytiker einige Spinalganglien. Er fand eine s e h r  s t a r k e  P ig -  
m e n t i r u n g  d e r G a n g l i e n z e l l e n u n d  U m w a n d l u n g  d e s M a r k e s  
v i e l e r  N e r v e n f a s e r n  in b r a u n e s  P i g m e n t .  A r n d t  halt diese 
Yerlinderungen fiir Zeichen eines atrophischen Processes. 

Aus den Jahren 1882, 1883 und 1884 liegen dann Arbeiten yon D ej e- 
r ine  vet, welehe fiir uns yon Interesse sind. Die Anregung zu diesen 
Untersuchungen war durch die zuerst yon W e s t p h a l  nachgewie- 
senen Degenerationsprocesse der sensibeln Nerven bei der Tabes ge- 
geben worden. D e j e r i n e  wollte den Nachweis fiihren, dass diese 
Degeneration eine selbststandige, yon den ceniralen Verlinderungen 
unabhi~ngige sei. Im Jahre 1882 berichtete er in der Soci~t~ de 
Biologie**) fiber einen Fall von 10jiihriger Tabes, in welchem er die 
zu aniisthetischen Hautstellen gehiirenden Nerven fast in demselben 
extremen Masse degenerirt land wie die hinteren Wurzeln. Die 
G a n g l i e n  w a r e n  n o r m a l ,  e b e n s o  a u c h  die N e r v e n f a s e r n  
p e r i p h e r  vom G a n g l i o n .  

In einer Arbeit desselben Autors aus dem Jahre 1883"**) wird 
dieser Fall genauer besehrieben und noch ein zweiter hinzugeffigt, 
welcher eine Frau yon 55 Jahren betraf .  Die Krankheitsdauer war 
unbestimmt. Die klinischen Symptome waren die gewShnliehen in- 
clusive einer Augenmuskelliihmung. Bei der Autopsie fand sich eine 
typische Hinterstrangsklerose, welche bis zur Mitte des Brustmarkes 
hinaufreichte, Atrophie der hinteren Wurzeln, Verlinderungen der 
Hautnerven. Es w u r d e n  f e r n e r u n t e r s u c h t S L u m b a ] g a n g l i e n -  
P a a r e  und e i n l g e  C e r v i c a l g a n g l i e n .  Die H i i r t u n g  e r f o l g t e  
in a b s o l u t e m  A l k o h o l ,  die F a r b u n g  in P i c r o c a r m i n .  Es 
f a n d e n  s ich  w e d e r  yon  S e i t e n  de r  Z e l l e n ,  noch  von S e i t e n  
des  i n t e r s t i t i e l l e n  B i n d e g e w e b e s  i r g e n d w e l c h e  Ver i inde -  
r u n g e n .  Die h i n t e r e n  W u r z e l n  u n t e r h a l b  de r  G a n g l i e n  
und die v o r d e r e n  W u r z e l n  w a r e n  g l e i c h f a l l s  n o r m a l .  Hier- 
aus schliesst D e j e r i n e  auf die peripherische Natur der Hautnerven- 

*) A rndt ,  Aphorismea zur pathologischen Anatomie der Centralorgane 
des Nervensystems. Virchow~sArchiv Bd. 61. 

**) Bericht fiber den Vortrag (Sot. de Biol. 18. III. 82) im Neurol. Cen- 
tralbl. I. No. 8. 

***) D e je r ine ,  Des altdrations des nerfs cutan6s cbez los ataxiques, de 
leur nature p~riphdrique et du rSle joud par cos altdrations dans la production 
des troubles de la sensibilitd que l'on observe chez ces malades. Archly. do 
Physiologie 1883. 
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veriinderungen. ~ Diese Annahme fand er bestiitigt dttrch das Unter- 
suchungsergebniss in zwei weiteren Fallen yon Tabes, fiber welche 
er im folgenden Jahre berichtete*). Der erste derselben betraf einen 
45jlihrigeu Mann mit 6jlihriger Krankheitsdauer. Die klinischen 
Symptome boten niehts Besonderes. Bei der anatomischen Unter- 
suchung fand sich Sklerose der Hinter- und Seitenstrgtnge, Atrophie 
der hinteren Wurzeln, aasgesproehene krankhafte Verlinderungen der 
peripheren Nerven. 7 S p i n a l g a n g l i e n  de r  L e n d e n -  und 2 de r  
H a l s g e g e n d  w a r d e n  n a c h  4 8 s t f i n d i g e r  A l k o h o l - H ~ t r t u n g  
m i k r o s k o p i s c h  u n t e r s u e h t .  F a r b u n g  mi t  P i c r o c a r m i n .  Es 
f and  s ich  k e i n e  V e r ~ t n d e r u n g  yon S e i t e n  de r  G a n g l i e n -  
z e l l e n  o d e r  der  N e r v e n f a s e r n  und des  i n t e r s t i t i e l l e n  Ge- 
webes .  Die  A t r o p h i e  der  h i n t e r e n  W u r z e l n  r e i c h t e  a l so  
nur  his  z u m E i n t r i t t  d e r s e l b e n  i n d a s G a n g l i o n . - - I m z w e i t e n  
Falle handelte es sieh um eine 52ji~hrige Fraa mit langer Krankheits- 
dauer und Sthnlichen Symptomen wie im vorigen Falle. Anatomiseh fand 
sich wiederum Sklerose der Hinter-, weniger der Seitenstri~nge, Atrophie 
der hinteren Wurzeln and der entsprechenden Hautnerven. Die 
S p i n a | g a n g l i e n  - -  es w a r d e n  2 aus  der  L e n d e n g e g e n d  
u n t e r s u c h t  - -  w a r e n  n o r m a l .  

Im Jahre 1887 ersehien eine Arbeit yon S i e m e r l i n g  and 
O p p e n h e i m * * ) ,  aus weleher Beobaehtung IV. und XII. yon beson- 
derem Interesse ftir die in Rede stehende Frage sind. Ieh lasse die- 
selben deshalb etwas ausfiihrlieher folgen. Der erste Fall betraf 
einen 41j~hrigen Mann mit langj~hriger sehwerer Tabes, weleher 
unter typhSsen Erseheinungen starb. Die mikroskopisehe Unter- 
suehung ergab fast totale Atrophie der Hinterstr~nge des Rfieken- 
markes, Fasersehwund in den O l a r k e ' s e h e n  S~ulen und in der hin- 
teren grauen Substanz, Atrophie der hinteren Wurzeln und der sen- 
siblen Nerven an den unteren und oberen ExtremitY.ten. F e r n e r  
w a r d e n  S p i n a l g a n g l i e n  d e s L e n d e n t h e i l e s  mi t  den W u r z e l n  
und  dem a u s t r e t e n d e n I ' ~ e r v e n s t a m m e  a u f Q u e r -  u n d L ~ n g s -  
s e h n i t t e n  u n t e r s u e h t .  D a b e i  z e i g t e  s ieh  die  v o r d e r e  Wur-  
zel  g a r  n i e h t  ode r  n u r  u n w e s e n t l i e h  geseh~ .d ig t ,  ve~hrend 
die h i n t e r e  n i e h t  nur  vor  i h r e m  E i n t r i t t  in d a s  G a n g l i o n ,  

*) Dejor ine,  Du r61o joug par la m6ningite spinale postgriouro des ta- 
b6tiques. Archiv. do Physiologic 1884. ~o. 8. 

**) Oppenhe imund  Siemer l ing~ Beitr~ge zur Pathologie tier Tabes 
dorsalis und der peripheren Nervenerkrankung. Dieses Arohiv Bd. XVIII.. 
S 98ff. 1887. 
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s o n d e r n  auch  in d i e sem s e l b s t  t o t a l  a t r o p h i r t  war ,  so class 
das G a n g l i o n  im V e r g l e i c h  mi t  e inem e n t s p r e c h e n d e n  
n o r m a l e n  in ganz f r a p p a n t e r  Weise  von N e r v e n f a s e r n  ent -  
b l S s s t  war.  E r s t  k u r z  vor  dem vom R i i c k e n m a r k  abge -  
w e n d e t e n  P o l e  t r a t e n  im G a n g l i o n  N e r v e n f a s e r z f i g e  auf, 
die sich zu einem B/indel vereinigten, welches mit der vorderen 
Wurzel den gemischten Stature zusammensetzt. In diesem war nur noch 
ein geringer (zweifelhafter) Grad yon Atrophie nachzuweisen. An 
den z e l l i g e n  B e s t a n d t h e i l e n  des  S p i n a l g a n g l i o n s  w u r d e n  
A n o m a l i e n  n i c h t  ~4emerkt; die beschriebenen Ver~nderungen sind 
dutch eine der Arbeit beigegebene Abbildung veranschaulicht, die 
nach Weigert-Pri~paraten angefertigt ist. - -  In dem zweiten Falle 
handelt es sich um eine Fraa yon 45 Jahren mit Tabesparalyse. 
Die Krankheit bestand seit mehreren Jahren und zeigte die typischen 
Symptome. Die Section ergab: Degeneration der Hinter- und Seiten- 
str/inge des Rfickenmarkes, der hinteren Wurzeln, der Trigeminus- 
wurzel, Faserabnahme in den HinterhSrnern des Lendentheiles, in 
den C la rke ' s chen  S~ulen mit Veranderungen in den Ganglienzellen 
und Verminderung derselben. Keine ausgesprochen pathologische 
Degeneration der peripherischen Nerven. Aus dem L e n d e n t h e i l  
wurde  ein S p i n a l g a n g l i o n ,  w e l c h e s  mit  dem N. i s c h i a d i c u s  
in Z u s a m m e n h a n g  s t a n d ,  f r i s ch  u n t e r s u c h t ;  die G a n g l i e n -  
ze l l en  l i e g e n  in g r o s s e n  p e r i c e l l u l ~ r e n  Ri iumen,  s ind  
d u r c h w e g  s t a r k  p i g m e n t i r t .  Das I n n e r e  de r  Z e l l e n  i s t  
ge t r f i b t ,  en th l i l t  k l e i n e  F e t t k 6 r n c h e n .  E i n z e l n e  Z e l l e n  
ze ige n  d e u t l i c h e  V a c u o l e n b i l d u n g  am Rande.  - -  Nach  de r  
H a r t u n g  in O s m i u m s a u r e  und in M f i l l e r ' s c h e r  F l i i s s i g k e i t  
w u r d e n  Que r -  u n d L a n g s s c h n i t t e v o n  G a n g l i e n  d e s L e n d e n -  
t h e i l e s  a n g e f e r t i g t .  Die G a n g l i e n z e l l e n  l a s s en  aueh  nach  
d i e s e r  B e h a n d l u n g  e ine  V e r ~ n d e r u n g  i h r e s  I n h a l t e s  er-  
ke nne n .  N e b e n  dem g e w S h n l i c h  an e i n e r  S te l l e  a u f g e -  
h ~ u f t e n  P i g m e n t  s i eh t  man an den mi t  Osmiums / iu r e  be- 
h a n d e l t e n  P r a p a r a t e n  s c h w a r z e  P u a k t e  in den  Ze l l en ,  m i t  
w e l c h e n  e i n z e l n e  d e r s e l b e n  s e h r  s t a r k a n g e f f i l l t s i n d .  Auf  
L i i n g s s c h n i t t e n ,  we lche  so g e l e g t  werden~ dass  die in das  
G a n g l i o n  e i n t r e t e n d e  h i n t e r e  W u r z e l ,  die v o r f i b e r z i e h e n d e  
v o r d e r e  W u r z e l ,  das  G a n g l i o n  s e l b s t  und der  a u s t r e t e n d e  
g e m i s c h t e  S t amm g l e i c h z e i t i g  g e t r o f f e n  w u r d e n ,  s i e h t  
man  e inen  h o c h g r a d i g e n  F a s e r s c h w u n d  in d e r  a u s t r e t e n -  
den  h i n t e r e n  Wurze l ;  d a s G a n g l i o n  s e l b s t  e r s c h e i n t  f a s e r -  
a rm im V e r g l e i c h  mi t  n o r m a l e n  G a n g l i e n  auf  Li~ngs- 
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s c h n i t t e n ;  d i e v o r d e r e W u r z e l ,  d e r g e m i s c h t e S t a m m l a s s e n  
k e i n e  Ver~ inderung  e r k e n n e n .  

Weiterhin ist noch ein durch Minor*)  mitgetheilter Fall yon 
Tabes dorsalis zu erwlihnen~ in welchem auch e in ige  S p i n a l -  
g a n g l i e n  mikroskopisch untersucht wurden~ jedoeh ohne  p o s i t i v e n  
Be fund .  

Einige audere Fiille, in denen die Ganglion auch untersucht 
wurden, we es sieh aber um keine reine Tabes handelte, seien hier 
noch anhangsweise aufgeffihrt: Da ist zunlichst der yon Raymond**)  
beschriebene Fall einer 78jlihrigen Frau mit c o m b i n i r t e r  S y s t e m -  
e r k r a n k u n g  zu nennen, bei welcher die G a n g l i e n z e l l e n  der 
S p i n a l g a n g l i e n  im Z u s t a n d e  der  P i g m e n t a t r o p h i e  gefunden 
wurden. - -  Ferner ein Fall yon u  in dem es sich um 
ein 24ji~hriges Mi~dehen handelte, welches eine troekene Gangr~n an 
beiden Ffissen aufwies. Im R~ckenmark fand sich d i f fu se  S k l e -  
rose  (?), besonders im Gebiet der Hinterstrange. Die peripheren 
Nerven waren entsprechend der Gangr~n stark ver~ndert, die Spi-  
n a l g a n g l i e n  normal .  G o m b a u l t  und M a l l e t t )  beschrieben so- 
dann einen durch Ataxie und andere St0rungen der Motilitlit, ferner 
durch Sensibilitlitsst6rungen, u der Sehnenrefiexe und partielle 
Muskelatrophie gekennzeichneten Fall, in welchem die Autopsie eine 
S k l e r o s e  der  H i n t e r s t r i ~ n g e ,  zugleich A t r o p h i c  der  g r a u e n  
V o r d e r h O r n e r ,  de r  R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  und p e r i p h e -  
r i s c h e n  N e r v e n  ergab. Auch die d u r c h  die S p i u a l g a n g l i e n  
h i n d u r c h g e h e n d e n ,  sowie  die alert e n d i g e n d e n  F a s e r n  
w a r e n  d e g e n e r i r t ,  w ~ h r e n d  die g a n g l i o n i i r e n  E l e m e n t e  
i n t a c t  waren .  - -  Endlich land MenzeltJ" ) in seinem Falle yon 
h e r e d i t l i r e r  A t a x i e  in den s chon  m a k r o s k o p i s c h  v e r k l e i -  
n e r t e n  , h i n t e r e n  W u r z e l g a n g l i e n "  eine b e t r ~ i c h t l i c h e  Ver -  
r i n g e r u n g  der  m a r k h a l t i g e n  F a s e r b f i n d e l .  Auf  Li ings-  

*) Minor, Hemi- und Paraplegic bei Tabes. Zeitschriff fiir kliniseho 
Medicin XIX. Bd. Heft 6. S. 422. 

**) Raymond, Sclgrose des cordons postgriours e~des cordons latgraux, 
coexistant ohoz lo mdmr malado. Archly. do Physiol. 1882. No. 7. 

***) Vai l lard,  Gangr6ne s~ohe et norfs p6riph6riques. Soc. do Biolog. 
1883. Compt. rend. No. 31. 

"~') Gombault  et Mallet~ Un oas do tabes ayant d6but6 dans l'enfanoo 
erw~ihnt bei Hoffmann. hnatomisoher Beitrag zu tier progressiven neuroti- 
schen Muskelatrophio. Nourol. Centralbl. 1889. No. 13. 

t t )  Monzol, Boitrag zur Kenntniss der heredit~ren Ataxie and Klein- 
hirnatrophie. Dieses hrchiv Bd. XXII. 1. 
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s c h n i t t e n  s ah  er  an den d e g e n e r i r t e n  N e r v e n f a s e r n  e inen  
s t a r k e n  Z e r f a l l  de r  M a r k s c h e i d e ,  yon der nut stellenweise ein- 
zelne dunkel gef~h'bte Tropfen sichtbar waren, wahrend die S c h w a n n ' -  
sche Scheide unregelmitssig streckenweise mit zahlreichen ungeflirbten 
KSrnchen erffillt, an anderen Stellen ihres Verlaufes viillig leer und 
zusammengesunken war. Von Axencylindern war nichts mehr nach- 
zuweisen. Im umgebenden Bindegewebe fanden sich zahh'eiche Fett- 
zellen eingelagert. 

Aus der vorstehenden Literaturfibersicht geht hervor, dass die 
Zahl der Fiille yon Tabes, in welchen sich positive Befunde in den 
Spinalganglien nachweisen liessen, eine ~iusserst sp~irliche ist. Ab- 
gesehen yon L u y s  und in neuerer Zeit S i e m e r l i n g  und O p p e n -  
h e i m  betonen aIle Untersucher das vollsti~ndig normale Verhalten 
der Ganglien, sowohl mit Bezug auf die Nervenfasern wie auf die 
N e r v e n z e l l e n . -  Vielleicht ist in diesen geringen Resultaten einer 
immerhin mfihsamen Untersuchung der Grund daffir zu suchen, dass 
der Gegenstand nicht mehr Bearbeiter angezogen hat und die in Rede 
stehende Frage auch heute noch als eine offene zu betrachten i s t . - -  
Die Lehrbfieher enthalten dariiber nichts oder mehr oder weniger 
aphoristische und zum Theil widersprechende Angaben. So heisst es 
bei L e y d e n * )  nach Besprechung der Verlinderungen der hinteren 
Wurzelfasern: ,,an den Spinalganglien - -  - -  ist mit Sicherheit eine 
Erkranknng nicht constatirt" und Erb**)  bezeichnet dieselben als 
,,meist ganz intact", w~thrend Bramwel l***)  erw~thnt, dass in den 
sp~teren Stadien der Tabes ,,die hinteren Wurzelganglien in den 
krankhaften Process einbezogen" werden, Gowers~ ' )  abet wiederum 
die u der hinteren Wurzeln am Ganglion aufhSren li~sst. 
Von den Ganglienzellen ist iiberhaupt nicht die Rede. 

Unter diesen Umstanden erschien es lohnend, an einer grSsseren 

*) Leyden ,  Klinik der R/iekonmarkskrankhoiten, Berlin 1876. Bd. II. 
S. 330. 

**) Erb,  Krankheiten des Rfickenmarks (in v. Z i e m s s e n ' s  Handbueh. 
1878. Bd. XI. 2. H~ilfto) S. 548. 

***) Bramwol l  (Deutsch yon N, Weiss),  Die Krankheiten des Rfickon- 
markes. Wien 1885. S. 233. 

-~) Gowers (Deutsch yon K. Grub e), I:landbueh der I%rvonkrankheiten. 
Bonn 1892. S. 428. 

Archly f. Psychiatrle.  XXIV. 2. Iteft, ~ 
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Anzahl yon Fi~llen die Untersuchung wieder aufzunehmen. Die hn- 
zahl meiner Beobachtungen beir~igt 14, welche die verschiedensten 
Stadien des Krankheitsprocesses reprii.sentiren. - -  Was die Methoden 
der Untersuchungen betrifft, so lege ich besonderen Werth darauf, 
dass in einer grSsseren Anzahl yon Fii.llen frische Prliparate zur Ver- 
ffigung s t a n d e n . -  Im Uebrigen habe ich reich racist der alteren 
Methoden (besonders der W e i g e r t '  schen Hiimatoxylinmethode, ferner 
der Osmiumsaure) bedient. Nnr in vereinzelten Fallen wurde die 
M a r c h i ' s c h e  Methods angewendet, dies k(innte ffir sine Unterlassung 
gelten; indessen kommen die grossen Vorzfige dieses Verfahrens ffir 
so chronische Processe wie der hier in Reds stehende, weniger in 
Betracht*), und glaube ich, auch an der Hand dcr ~tlteren Methoden 
zu einer einwandfreien Deutung meiner Befunde gekommen zu sein. 
Wesentlich babe ich racine Aufmerksamkeit auf das Verhalten der 
Ganglienzellen gerichtet, und hier lieferte die Behandlung mit lproc.  
Osmiumsli, urelSsung die schSnsten Bilder. 

Ich lasse jetzt  die kurzen Krankengeschichten meiner Falls nebst 
den anatomischen Befunden folgen: 

II. Eigene Untersuohungen. 
B e o b a o h t u n g  1. 

Carl W., 57 Jahre alL, am 17. Januar 18.q0 in die Irren-_~bthoilung dot 
KSnigl. Charit6 aufgenommen. A n a m n e s o :  Soit 18 Jahren riickenmarkslei- 
dend; Lues, Potus nicht nachweisbar. Seit 12 Jahren Unf~higkeit zu gehen, 
seit oinem Jahre Doppeltsehen, seit oinigen Wochen Urinineontinenz. --- Seit 
14 Tagen zeitweilig verwirit~ erregt, ~usssrt GrSssenideen. 

S t a t u s  p r a e s e n s  ( l? .  Januar Herr Dr. S i emer l ing ) .  Pupillen sehr 
eng. Lichtreaction erloschen. Convergenzreaction bei tier Unruhe des Kran- 
ken nicht zu priifen. - -  Augenbewegungen anscheinend frei. - -  Zunge zittert 
wenig. - -  Sprache ohne StSrung. Leichtes Atherom. - -  Patient kann nicht 
stehen, nooh gehen. Beim Emporheben der Bolus bedeutende Ataxie. - -  Boi- 
derseits W e s tph a l '  sehes Zeiehen. - -  Bei don spii.teren Untersuohungen wird 
noeh alas Erhaltensein der Convergenzreaction, sine Liihmung im Sinno des 
rechten l~eotus superior und abdueens, Ataxio aueh der oberen Extremit~ten 
und doutliehe SpraehsLSrung constatirt. Sensibilitiit bei dem psyehischenVer- 
halten (Erregung mit GrSssenideen) nieht zu priifen; jedenfalls besteht sine 
Vcrlangsamung der Empfindungsleitung und starkes Naehbrennen. Decubitus. 

3. Februar. Exitus. 
4. Eebruar. Die Section ergiebt m a k r o s k o p i s o h  folgendo Ver~nde- 

*) Yorgl. in dieser Beziehung E d i n g e r ,  ZwSlf u fiber den 
Bauder  nervSsen Centralorgane. Leipzig 1892. S. 188. 
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rungen: Degeneratio grisea funiculorum posteriorum. - -  Eneephalomeningitis 
adhaesiva convexitatis frontalis. - -  Atrophia corticis eerebri praecipue iron- 
talis. --- Hyperaemia cerebri. - -  Marasmus universalis etc. etc. 

Mikroskopisoho  U n t e r s u e h u n g .  

Aus dora Rfickonmark stand leider nur ein St/i_ck des Uebergangstheiles 
(Brust- zum Lendenmark) zur Verfiigung. Dasselbe zeigte wie auoh das fibrige 
Riickenmark schon makroskopisoh eine exquisite Grauf/~rbung derHin~erstriinge, 
welche stark eingesunken waren. Die Untersuehung erfolgte friseh, sowie 
naeh Woigo r t -  und Carminf~rbung. In den frisehen Pri~paraten fanden sich 
massenhafte KSrnchenzellen; in den gefKrbten erwioson sieh die H i n t e r -  
stri~nge als  to ta l  a t roph i soh .  

Es wurden  f e r n e r  14 S p i n a l g a n g l i e n p a a r e  dos Brus t -  und 
L e n d e n t h e i l e s  mSg l iohs t  mit den Wurz e l n  h e r a u s p r ~ p a r i r t  und 
i n M f i l l e r ' s o h e r F l f i s s i g k e i t g e h ~ r t e t .  N a o h C e l l o i d i n e i n b e t t u n g  
wurdon  dann L ~ n g s s e h n i t t e  a n g e f o r t i g t .  Zur  F i i r b u n g  wurdo  
Carmin ,  C a r m i n - g i i m a t o x y l i n  und die W e i g e r t ' s o h o  Mothode an-  
gowende t .  

M i k r o s k o p i s e h e U n t e r s u e h u n g .  
(Vergl. Fig. 2~ Taft IV. und Fig. 3, Taf. V.) 

Dorsa l the i ] .  1, Paar .  F ~ r b u n g  mit  C a r m i n - H ~ m a t o x y l i n .  
Beider Betraehtung mit sohwaoher VergrSsserung fiillt gleieh die starke Pig- 
mentirung tier Zellen auf. Dieselben sind zum Theft vollkommene Pigment- 
klumpen. - -  Die Zellsubstanz ist deutlieh getrfibt und hat keinen rothen, 
sondern mehr einen mattblii, ulichen Farbenton angenommen. Die Kerne sind 
fast durohweg deutlich erkennbar, nut in wenigen Zellen heben sie sieh nieht 
ganz soharf ab. Vielfaeh haben die Zellen sieh yon ihren Kapseln zuriickge- 
zogen, so dass sio in weiton pericellul/i, ren R~umen zu liegen seheinen. 8io 
haben allerhand unregelm~ssige Formen angonommen; vielfaeh sieht man yon 
dem gesohrumpften Zollleib Protoplasmafiiden zur Kapsel ziehen, die weiten 
pericollul~ron R~umo iiberbrfi~kend. 

Das Zellprotoplasma solbst zeigt vielfaeh Randvaeuolen und Fadennetze; 
centrale Vacuolen fehlen. An mehroren Stellen sieht man start der Zelle ein 
formloses, grobkfrniges Protoplasmah~ufehen, in welchen weder veto Kern, 
noeh veto KernkSrperehen mehr etwas siohtbar ist. 

Die zwischen den Zellen verlaufendon Bindogewebszfige sind unzweifel- 
haft vermohrt, zeigon einen auffallond reiehen Kerngehalt, der veto normalen 
Yergleiehspri~parat deutlieh abstieht. Ausserdem sieht man im interstitiellen 
Gewebe zahlreicho, strotzend gefiillto Blutgef~sse. 

Die Nervonfasern hilden am unteron poriphoren Ende des Ganglions 
weisse, dureh schmalo Bindogewebssepta gotrennte Biindol; am ventralen Pol 
sind sie dagegen sohr versehm~lert, die Bindegewebszfigo zoigen wolligen Ver- 
lauf und sind sehr verbreitert, die Kerne an Anzahl erheblich vermehrt. Wie 

22* 
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weir die Vergnderungen sich im Ganglion verfclgon lassen, .st bei dioser Fgr- 
bung nicht sieher zu beurtheilen. 

Hingegen sieht man sehr sohSn an W e i g e r t - P r g p a r a t o n ,  wio die 
hintere Wurzel am centralen Pol nur aus gelbon Faserziigen besteht, in denen 
man nur hier und da voreinzolte schwarz gefgrbteFasern ncch erkennen kann. 
Erst gegen die Mitte des Ganglions hin treton etwas reichiioher solche nor- 
male I~gserehen auf, welohe dann nach der Poripherie hin allmglig zahlreicher 
worden und sich schliesslieh zu dora aus normalen, schwarz gofgrbton Fasorn 
bestehendon, zum Veroinignngspunkt mit der vorderen Wurzel hinstrebendon 
poripheren Stature sammeln. 

2. P a a r  zeigt donselbon Befund. 
3. P a a r .  Die Ganglienzellen sind vielfaoh yon Pigment ganz ausgefiillt. 

Auch sonst ziemlich derselbe Befund wio oben. Die Zellen stark getrtibt und 
und vielfaeh gesehrumpft, erscheinen in allen m(igliohon Fcrmen mit gezaek- 
ton Ri~ndern ere. - -  Kerne moist sichtbar. - -  An Weigor t -Prgpara ten  fi l l t  
auf~ dass der Zellleib sich h~iufig verschieden gefiirbt hat, derart, dass man 
deutlich hellere und dunklere Zellen vcn einander unterscheiden kann. In der 
Yertheilung derselben ist eine Gesetzm~ssigkeit nicht zu erkennen. - -  Im 
Protcplasma vielfaeh Vacuolen, und zwar nieht am Rande, sondern auch oen- 
tral; einzelne Zellen zeigen 4 - - 5  Vacuolen. 

Diese Sohnitte haben auch die vordere Wurzel mitgetrcffen. Man sieht 
bescnders in Weigert-Pri~paraten~ wie die sohwarzen Fasern derselben am 
Ganglion vorbeistreiehen und sieh untorhalb desselben an die total degenerir- 
ton sensibeln Biindel anlegen.--Die Gef~sse erheblieh vermehr~ und strotzend 
mit Blur gefiillt. 

4. Paa r .  An don Zellen die gleichen Ver~nderungen; nur die Trfibung 
des Protcplasma ist hier nieht so ausgesprochon. Kerne vielfaeh undoutlieh. 
Im Ganglion solar erhoblicher Faserschwund gegen don centralen Po] hin. Im 
innoren Dritttheil iiberhaupt fast keine Nervenfasern mehr, statt desson sieht 
man breite, stark vasoularisirte Bindegewebsztigo. 

5. Paa r .  Die Ver~nderungen sind links weniger deutlioh wie reohts. 
Starke Pigmontirung und leichte Triibung der Zellen links, wEhrend rechts 
diese Veriinderungen viel ausgesproohener sind. Dabei nut wenig Sehrum- 
pfungsformen. - -  Die hintere Wurzel bis tiof in's Ganglion hinein degenerirt. 

6. P a a r  dersolbe Befund. 
7. P a a r .  Die Zellen stark geschrumpft, haben sich yon derKapselwand 

zuriickgezogen. Eine eigentliehe Triibung des Zellinhaltes ist hior nicht vor- 
handen, aueh die Pigmentirung nicht so stark. Die Degeneration der Nerven- 
fasorn ist aueh hier sehr deutlich. Starke HyperEmie. 

8. P a a r  dorselbe Befund, 
9. h is  12. P a a r .  Die Zollen sind hier wieder sehr stark pigmentirt 

und milchig getriibt. - -  Degeneration der hinLeren Wurzel his zur Grenzo 
zwisehen mittlerem und eentralem Dritttheil dos Ganglions naehweisbar; bier 
sind iiberhaupt keine Nervenfasern mehr zu ccnstatiren. - -  Kernvermehrung 
und Gef~ssneubildung im interstitiellen Gewebe. 
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L u m b a l t h o i l ,  1. und 2. P e a r .  De rBofund i s tganz  dersolbe. 
In dor h/nteron Wurzel noeh ganz sp~rlicho Nervonfasorn orhalten. Massen- 
hafto, stark gefiillte und violfach verzwoigto Gofiisse. 

B e o b a c h t u n g  2. 

Albert G., 43 Jahre alt, in die II. medicinische glinik zu Berlin aufge- 
nommen am 11. April 1890. - -  Zur A n a m n e s e :  Vor 14Jahren plStzlich 
Doppeltsehen. - -  Im Januar 1877 Sehw~cho s~mmtlicher Extremit~ton, 
welche im Laufe cler n~chsten Jahre allmiilig zunahm. Seit l OJahren arbeits- 
unfiihig. Seit einom Jahre Erblindung. Ebenso lange Sensibilit~tsstSrungen. 
Lues nicht nachweislieh. 

S t a t u s  (12. April 1890, Herr Stabsarzt Dr. He r t e l ) .  Linker Facialis 
schw~cher als der reohte. - -  Hochgradige Ataxie und motorische Schwiiehe 
der ExtremitEten. - -  Pupillen-Licht-Reaction erlosohem - -  Beiderseits Opti- 
cusatrophie. - -  Sensibilit~t an den unteren Extremitiiton ffir Boriihrung und 
Sobmerz aufgohobon, an den oberon horabgese tz t . -  Beidorseits W o s t p h a l -  
sches Zeichen. 

Exitus an Bronehopneumonie 13. April 1890. 
O b d u ct i  o n am 14. April : Arachnoicles des Rfickenmarkes stark getrfibt, 

besondors an der hinteren Fl~che. Des Rfiokenmark weicher als gew6hnlich, 
ist etwas platt. Auf dem Durehsohnitt uncl zwar in der ganzen Ausdehnung 
des R/ickenmarkes graue Degeneration der Hinterstr~nge. - -  Im Gehirn Epen- 
dymgranulationen; Degeneration beider Optioi und anderor Hirnnerven. 

Zur mikroskopisohen Uniersuohung wurde darch die Giite des Herrn Ge- 
heimrath V i r e h o w  je ein Stiick aus dem Hals-, Brust- und Lendentheil zur 
zur Verffigung gostollt. Es fand sioh reicbliche Kbrnchenzellenentwickolung 
in den Hin t e r s t r i i ngen . -  l~ach I:t~rtnng und Celloidineinbettung wurdon 
Schnittpriiparato angefertigt und naeh verschiedenen Methoden gef~rbt. Es 
bestand eino h o c h g r a d i g o  g r a u e  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s t r ~ n g o .  

Zur  w o i t e r e n  U n t o r s u o h u n g  wurden  1 7 S p i n a l g a n g l i e n p a a r e  
h e r a u s p r i ~ p a r i r t  und nach  d e r g l o i c h e n  B e h a n d l u n g  wie i n B e o b -  
a o h t u n g  1 in L ~ n g s -  bezw.  Q u e r s c h n i t t o  z o r l e g t . -  F i i r b u n g  
wie  oben.  

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  
(Vorgl. Fig. 2, Taft IV. und Fig. 4, Taf. V.) 

H a l s t h e i l .  7. Paa r .  Die Fasern der hinteron Wurzol atrophisch his 
welt in's Ganglion hinein; an oinom mit Carmin-H~matoxylin gef~rbten Lfings- 
schnitt sieht man kaum nooh l%rvenfasorn. Die Bindogowebssepta sind ver- 
breitort und enthalten massenhafte Kerne. - -  Die peripher veto Ganglion go- 
legenen Fasern orscheinen normal. 

An Woiger t -Pr~para ton  ist dementsprechond die hintero Wurzol beim 
Eintritt in's Ganglion gelb; in diesom selbst lassen sich schwarz gefiirbto 
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Nervenfasern in der ganzen centralen H~lfte nur ganz vereinzelt nachweisen. 
Erst vonder  Mitre ab treten solche etwas reiehlicher auf und sind gegen den 
peripheren Pol hin in normaler Monge vorhanden. 

Die Ganglionzollen treton boi Carmin-Hiimatoxylin-Firbung nicht soharf 
horror; sio haben sich durehweg nur sehr wenig gefirbt;  ihre Substanz or- 
seheint in exquisiter Woiso gotriibt. Vielfach sieht man allerhand Sohrum- 
pfungsfiguren. Vacuelen finden sioh fast nur am Rondo der Zellen. - -  Sehr 
reiohliehe Pigmentirung der letzteren, einzelne ganz mit Pigment angefiillt. 
Kern und Kernkiirperohen sind in den moisten Fiillen noch deutlich erkenubar, 
tier erstere zuweilen mit ausgezaoktem Rande. 

Die Zellen haben sioh mit versehiedener Intensitit  gefirbt;  man unter- 
seheidet ganz helle und dunkle. Dies wird besonders deutlieh an W e i g e r t -  
Pr~paraten. 

8. P a a r .  An den Nervenfasern und -Zellen derselbe Befund~ nur die 
Pigmentirung hier geringer, In einzelnen Zellen kein deutlicher Kern, ver- 
oinzelte Randvaouolen. - -  Die Kerne und Blutgefisso des interstitiellen Ge- 
webes vermehrt. 

B r u s t t h e i l .  1. P a a r .  Die Ganglienzellen getriibt und geschrumpR, 
liegen in weiten perioellul~ren R~umen; ihr Rand vielfaoh ausgezackt, die ein- 
zelnen Zaekea stehen zum Theft noch mit der Zellkapsel in Verbindung. - -  
In mehreren ZelIen Vaeuolon am Rande. - -  Zuweilon ist yon einer Zolle nur 
noeh ein grobkSrniges Protoplasmahiufchen iibrig, dann ist weder Kern noeh 
KernkSrporchen mehr sichtbar, wihrend diese Gebildo sonst moist gut erhal- 
ton sind. u Zellen sind ganz ausserordentlioh stark pigmentirt. 

Die Norvenfasern fehlen fast ginzlieh im centralen Drittthoil, erseheinen 
im mittleron spirlich und ors~ im peripheren roiehliehor. - -  Kernvermehrung 
des interstitiellen Gewebes und zahlreioho, sehr stark geffillte Gefiisse. 

2. und  3. P a a r  dersolbo Bofund. 
4. P a a r  ebenso. - -  An Weiger t -Prgpara ton  ist die Degeneration der 

hinteren Wurzelfaser bis fief in's Ganglion hinein besonders deutlioh. In der 
hintoren Wurzol und im centralen Dritttheil des Ganglions sieht man gar keine 
erhaltenen Nervenfasern mehr. 

Die Zellen stark getriibt. Kern und KernkSrperehen moist noch gut er- 
kennbar. Pigmentirung, Vaouolisirung, Sohrumpfung der Zellon. 

5. Poor .  Zellen wie oben besehriebon; vielfach mit Randvaeuolen. In 
den r Zweidritttheilen exquisite Faserarmuth. - -  Bindegewebskorne 
und Gefi~sse deutlieh vermehrt, 

6. P aar .  Carmin-ttimatoxylin-Priparate aus dieser HShe zeigen beson- 
ders deutlieh die sehr hoohgradige Kernvermehrung und onorme Vaseulari- 
sation des Bindegewebes; die letztere auch an W e i g e r t - P r i p a r a t e n  sehr 
ausgesproehen. - -  Zellen getriibt, theilweise ohne deutliehen Kern, zeigen die 
bekannten Tinctionsuntersehiede. 

7. h is  12. Poor .  Der gleichr Befund; in dor hinteren Wurzol gar 
keine Nervenfasern. 

L o n d o n t h e i l  1. h is  3. P a a r  ebenso. 



Untersuehungen fiber das Verhalten dor Spinalganglien etc. 335 

B e o b a o h t u n g  3. 

Heinrich Z., 56 Jahro alt, kam im Jahre 1890 in ~rztliohe Behandlung. 
Zur Anamnese. .  Beginn der Erkrankung 1889 mit Doppeltsohen. - -  1870 
his 1871 L u e s . -  Sei~ 1886 Schmerzkrisen. 

Status." Pupillen eng, lichtstarr. - -  Leiohte Ptosis links. Parese dos 
linken Reotus internus (Doppelbilder). - -  Sensibilit~tsstSrungen (Aniisthesien~ 
Pariisthesien) im Gesieht, Brust, Rfioken und oberen Extremit~ten. Deutliehe 
Ataxie der H~nde. Beiderseits Westphal ' sehes  Zeiohen. 

Ted in eiaem apopleetisehen Insult. 
Die Untersuehung des Rfiekenmarkes ergab: H o o h g r a d i g e  Degene-  

r a t i o n  der  H i n t e r s t r ~ n g e .  
Zur w e i t e r e n  m i k r e s k e p i s e h e n  U n t e r s u o h u n g  s t and  ein in 

Osmiums~ure  geh i i r t e tes  G a n g l i o n  zur  Ver f f igung ,  we lches  aus  
dem C e r v i e a l t h e i l  s t ammte .  Dasselbe wurde mit dem Rasirmesser in 
Q u e r s c h n i t t  e zerlegt. Dabei land sieh Folgendes. 

Mikreskop i sohe  U n t e r s u o h u n g .  
(Vergl. Fig. 5, 6, 7 und8 ,  Taf. V.) 

Auf Schnitten, welche die hintere and verdere Wurzel noch oberhalb des 
Ganglions trafen~ sieht man eine hochgradige Degeneration der hinteren Wur- 
zel; dieselbe entb~lt nur nooh ganz vereinzelte schwarz gef~rbte, also noeh 
markhaltige Nervenfasern. Moist sind dieselben dureh gelbe Bindegewebs- 
massen ersetzt. - -  Die vordere Wurzel is~ auoh nicht ganz intact, aueh hier 
ist ein Theil der Fasern zu Grunde gegangen, doch handelt es sieh hier nur 
um eine relativ kleine Zahl derselben (vergl. Tar. V. Fig. 5 und 6). 

Die Ganglienzellen zeigen zum Theil vSllig normale Gestalt, sowie ein 
klares, fein gekSrntes Protoplasma und seharf begrenzten Kern nebst Kern- 
kSrperohen. In jedem Gesiehtsfelde findet sieh aber eine Anzahl yon dem Nor- 
malbilde abweiehender Zellen. Dieselben sind kleiner, stark pigmentirt~ und 
lassen in ihrom getr/ibten Protoplasma vielfach eine Anzahl fe iner  sohwar -  
zer KSrnehen  erkennen, weloho ihnen zum Thei[ ein dieht punktirtes Aus- 
sehen verleiben. Diese K5rnchen unterseheiden sich durch ihre tiefsohwarze 
F~rbung moist sehr deutlioh yon dem mehr br~iunlichen Pigment (vergl. hierzu 
Fig. 7 und 8). 

B e o b a o h t u n g  4. 

Max Sp., 37 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung dor KSnigl. Charitg za 
Berlin aufgenommen am 9. Juli 1891. 

Zur A n a m n e s e :  Keino Lues. - -  Tabische Ersoheinungen fr/iher nicht 
bemerkt. Am 8. Juli plStzlicher Ausbruoh eines Erregungszustandes. 
S t a t u s  (Herr Dr. S i e m e r l i n g ) -  Genaue Untersuehung bei der Unruhe 
nieht mSglioh. - -  Pupillen different, Lichtreactien e r h a l t e n . -  Beiderseits 
Wes tpha l ' sohes  Zeiohen. 

Exitus am 21. Juli naoh einem apOl~!ee~iformen I~sult. 
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Im Rtickenmark g raue  V e r f ~ r b u n g  der H i n t o r s t r ~ n g o o  weniger 
tier Seitenstr~nge.-- Die h i n t e r e n  W u r z e l n  g rau  d u r c h s e h e i n e n d .  
Die moisten Fasern zeigen deutlichen MarkzerfaU ( D e g e n e r a t i o n  mi t t -  
loren  Grades) .  

U n t e r s u c h u n g  des12.  D o r s a l g a n g l i o n :  1. f r i sch  (Kochsa lz -  
15sung):  Zel lon d u r e h w o g p i g m e n t i r t ,  ihr  I n h a l t  s i e h t  v i o l f a c h  
b r i ioh ig ,  ze r f a l l en  aus,  i s t r a u o h i g  ge t r t ib t .  E in ige  Zel len  yon 
g l ~ n z e n d e m , s t a r k l i e h t b r e e h e n d o m  Aussehon.  - -  Kern und Kern-  
k S r p e r e h e n  fas t  d u r o h w o g g u t  s i e h t b a r .  - -  Zwischon  den Zel len 
viele  g e s o h l ~ n g e l t e ,  mit  Blur geff i l l to  Gef~sse.  

7. N a e h H ~ r t u n g i n  Osm i um s~ure :  Viole Ze l len  lassen  Kern 
u n d K e r n k S r p e r c h o n  n i e h t g u t e r k e n n e n .  D e r I n h a l t f o i n g e t r i i b t ,  
in e inze lnen  s c h w a r z e F l e e k e h e n .  

B e o b a e h t u n g  5. 

Franz W., 50 Jahre alt, aufgenommen in die Nervenklinik der KSnigl. 
Charitg zu Berlin am 10. Januar 1891. 

Zur A n a m n e s e :  Im 37. Jahre Lues. - -  Seit 1886 Pargsthesion im 
rechten Arm, seit 1888 auch in den Beinen. - -  GehstSrung. - -  GestSrte 
Urinentleerung. w Impotent. 

S t a t u s  (Herr Dr. O p p e n h e i m ) :  Pupillen different, lichtstarr. - -  Con- 
vergenzreaetion erhalten. - -  Deutliche Ataxie der unteren Extremit~ten. - -  
SensibilitEtsst6rung. - -  StimmbandlEhmung, spiiter Ptosis und Augenmuskel- 
l ~ h m u n g . -  Romberg ' sehes  S y m p t o m . -  Beiderseits Wes tpha l ' s ches  
Zeichen. - -  Zunahme aller Erseheinungen. 

3. December 1891 Exitus (Suieidium). 
Im oberon Theil des Hiickenmarkes geringfiigige, im unioren Theil 

st~rkere Verdickung der Arachnoides. - -  Die H i n t e r s t r ~ n g e  am stiirksten 
im unteren Theft dor Lendenanschwellung g r a u  d e g e n e r i r t ,  nach obon 
nimmt die Entartung raseh ab und beschr~inkt sieh wesentlioh auf die Wurzol- 
region. 

Bei der mikroskoloisehen Untersuohung erweisen sich die Hinterstr~ngo 
fast in ihrer ganzen Ausdehnung degenerirt, nur an der hinteren Commissur 
ist ein sohmales dreieekiges Feld erhalten. 

Die h i n t e r e n  W u r z e l a ,  g r a u  ve r f~ rb t ,  zeigen sieh h o e h g r a d i g  
degene r i r t .  Die Fasern sind in welliges Bindegewebe umgewandelt; es 
finder sich kaum noch eine erhaltene Faser. 

Die S p i n a l g a n g l i e n  ( B r u s t -  und L o n d e n t h e i l ) :  Bei tier 
frischen Untersuohung ersoheinen die Gangllenzellen fast durohweg sehr ge- 
tr0.bt. Kern und KernkSrperchen sind vielfaeh undeutlich. Moist sehr starker 
Pigmentgehalt. 

Es warden sodann Gaaglien des Brust- und Lendentheiles in Osmium- 
s~ure geh~rtet, theilweise auch in Pierocarmin neoh gef~rbt. Dot Befund ist 
folgender (Querschnitt) : 

Die Ganglienzellen unterscheiden sich yon normalen, gleichartig be- 
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handelton sohr wesentlich dadurch, dass sic keine hellgolblioho, transparento, 
sondern r sohmutzig grau-bri~unliche Farbe angenommen habon. Ihr Pro- 
toplasma ist sohr getrfibt, hat vielfach einen w~chsernen Glanz. - -  Kern und 
gernkSrperchen moist versehwommen, worm iiborhaupt sichtbar. 

Massenhafte Pigmentansammlung sowohl um die Kerno herum, als auch 
sonst im Protoplasma. - -  Die Unterseheidung dos Pigmentes veto Fett nioht 
immer sioher: in einigen Zellen abet deutliohe FetttrSpfchen, welche kleiner 
als die PigmentkSrnehen und bei jeder Einstellnng intensiv sohwarz gefi~rbt 
erseheinen. In vielen Zellon ist tier ganze Leib eingenommen yon dioken 
sohwarzen KSrnern. - -  Sehr starko Schrumpfung der moisten Zellen, in Folge 
dessen weite pericellulii.re R~ume. Randvaeuolen. - -  B o h a n d l u n g  oinos 
G a n g l i o n s  nach  Marchi :  In den 1%rvenfasern kein Markzerfall; - -  speciell 
die Fasern des sensibeln Nervon (am peripheren Pol dos Ganglions) normal. - -  
Naehfiirbung mit H~matoxylin zeigt die Vermohrung der Bindegewebskerne 
sohr deutlich. - -  Ganglionzellen sehr stark getrfibt, Kerne vielfaoh undeutlioh. 
Sohrumpfung und Vacuolisirung. 

B e o b a c h t u n g  6. 

Hulda Pr., 46 Jahre alt, auf die 1%rvenabtheilung der KSnigl. Charitd 
zu Berlin aufgenommen am 31. Januar 1882. - -  Beginn der Erkrankung im 
Sommer 1881, schon vorher Anf~lle yon ,,Kopfkolik mit E r b r e c h e n " . -  
Sohw~ehe in den Boinon, Par~isthesien, Sohwindel im Dunkr - -  W~hrend 
der 10jithrigen Boobaohiung allmii, lig zunehmendo Ataxie, Sonsibilit~tsst6- 
rungen schliesslich im Boreich dos ganzon K6rpors, mannigfaltigo Sohmerzen 
und Pariisthesien; gastrischo, dann aueh laryngeale Krisen, erschwerte Urin- 
entleerung, hrthropathien und troiohiseho St6rungen.-- Refiectorisohe Pupillen- 
starro. - -  Romberg ' sches  Symptom. - -  Wostpha l ' sches  Zeiohen. - -  
Angstzustiinde, Suicidalversuche. - -  Morphinismus. (Dr. O p p e n h e i m ,  
Dr. S i o m e r l i n g ,  eigene Beobachtung.) 

Exitus am 27. Februar 1892. 
Sec t ion :  Rfickenmark platt. - -  Die Pia in der Gogend dor Hinter- 

str~inge im mittleron Dorsalthoil ]oieht getrfibt. 
Die H i n t e r s t r ~ n g o  in g a n z o r  L~nge  g r a u  d u r o h s o h e i n e n d .  

Die Veri%rbung nimmt im tIals- und oberon Brusttheil ihro ganzo Ausdehnung 
ein, w~hrend weiter unton an der hinteren Commissur ein schmalor weisser 
Stroifon orhalten ist. 

Boi der frischen Untersuchungridden sioh in den H i n t e r s t r ~ n g e n  
nu r  noch  v o r e i n z e l t e  l q e r v o n f a s e r n ,  viol Bindegowebo, zahlreioho Cor- 
poraamylacoa. Die h i n t o r e n  W u r z e l n  g r a u  durchscheinond; nach Bo- 
handlung mit Mf i l lo r -Osmium (l~Iarohi'sehe Methodo) zeigt sich, dass sic 
mois t  aus f i b r i l l ~ r e m  B i n d o g e w e b o  bestehen und nur  ve ro inzo l t  
nooh Faso rn  mit  z o r f a l l e n e m  Mark enthalten. 

Die U n t e r s u c h u n g  dot  S p i n a l g a n g l i e n  (Brus t -  bezw. 
L e n d e n t h e i l )  e r g i e b t  f o l g e n d e n  B s f u n d :  Die Zel len s ind im 
f r i s chen  P r i i p a r a t  sehr  kle in  und s e h r  s t a r k  p i g m e n t i r t .  In 
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don meisten ist Kern und Kernk6rperchen nieht mehr sichtbar. - -  Der Inhalt 
ist feinkSrnig getrtibt. Naeh Zusatz yon Osmiumsgure zum frischen Pr~parat 
treten keine sohwarzen Piinktchen horror. 

Weitere Untersuohung naoh H~irtung in Osmiumsgure und Einbettung ia 
Paraffin : 

Die Zellen sind sehr stark getrfibt; das gauze Protoplasma ist vielfach 
in eine grob-brSckelige Masse zerfallen, in welcher ein Kern nicht mehr er- 
kennbar ist. Viele Zellen sind aueh ganz dunkel, was auf tier Anwesenheit 
grSsserer sehwarzer KSrner beruht (Pigment odor Fort?). Im Ganzen die 
Zellen sehr klein. Sehrumpfungsfiguren ziemlioh spgrlioh, desgl. Vacuolen. - -  
Die feinen schwarzen KSrnchen (Fett) sind nut noch in wenigen Zellen siohtbar. 

B e h a n d l u n g  e i n e s  G a n g l i o n s  naoh Marchi .  An den Nerven- 
fasern kein Markzerfall; hintere Wurzel atrophisch. Sensibler Nerv ohne 
sichere Vergnderungen. - -  Naohfiirbung mit H~matoxylin bripgt die Vermeh- 
rung tier Bindegewebskerne sehr sch6n zum Ausdruok. - -  Zellen getr/ibt und 
gesohrumpft. 

B e o b a c h t u n g  7. 

Georg H., 41 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung der KSnigl. Charitg zu 
Berlin aufgenommen am 19. Februar 1892. 

A n a m n e s e  nieht bekannt. S t a t u s  (Herr Dr. B o e d e k e r ) :  Pnpillen 
mittelweit, verzogen. Liehtreaction spurweise; Convergeazreaoticn gut or- 
halten. - -  Ataxie. - -  tterabsetzung der Sohmerzempfindung an den unteren 
Extremit~ten. - -  Beiderseits W e st ph al ' sches Zeiohen. - -  Weitere Unter- 
suehung be ide r  Unruhe nioht mSglieh. - -  GrSssendelirien. 

S e c t i o n :  A u s g e s p r o o h e n e  g r a u e  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r -  
s t r g n g e .  H i n t e r e  W u r z e l n  g r a u ,  enthalten n u t  noeh  R e s t e  yon 
F a s e r n, sind fast ggnzlieh in weltiges Bindegewebe umgewandelt. - -  G e f g s s - 
v e r m e h r u n g .  

U n t e r s u o h u n g  de r  S p i n a l g a n g l i e n  (Brust- bezw. Lendentheil): 
Nach Zerzupfung in Liqu. Kal. aeetici erweisen sioh die Ganglienzellen fast 
siimmtl[eh sehr getriibt. Die Zeiehnung dos Kernes und KernkSrperchens ist 
u n d e u t l i o h . -  Das Protoplasma lgsst neben der rein granulirten Zeiehnung 
grSssere und kleinero hellglgnzende Pfinktehen erkennen. - - D i e  moisten 
Zellen ausserordentlieh pigmenthaltig. 

Naeh H~rtung in Osmiums~ure and Paraffineinbettung: Die Ganglien- 
zellen durehweg sehr getr/ibt; die Kerne vielfach undeutlich. - -  Sehr starke 
Pigmentirung. 

Die Mehrzahl der Zellen zeig~ ausgesprochene Verfettung (Ansammlung 
massenhafter schwarzer K6rachen im Protoplasma). 

Die hintere Wurzel stark atrophisch; dagegen der sensible Nerv ohne 
deutliohe Ver~nderungen. 

Behandlung eines Ganglions naeh Maroh i  und Naehfiirbung mit H~ma- 
toxylin: In den Nervenfasern keine Zerfallsproduote; hoehgradige Atrophic 
tier hinteren Wurzel~ enorme Kernvermehrang hier und in dem inneren Dritt- 
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theil dos Ganglions. - -  Fasern am peripheren Pol normal. - -  Ganglienzellen 
vielfach trfibe, keine Schrumpfung. 

B e o b a o h t n n g  8. 

Friedrich F., 50 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung der K6nigl. Charitg 
zu Berlin aufgenomraen am 6. April 1892. 

Zur A n am n e s e : Seit 3 Jahren tabische Ersoheinungen. - -  Soit einigen 
Woehon sohr erregt. S t a t u s  (Herr Dr. S i e r a e r l i n g ) :  Pupillen different, 
Lichtreaotion erloschen. - -  Beiderseits W e s t io h a l'sches Zeichen. - -  Starke 
Ataxie. - -  Sensibilit~t wegen Unruho nicht zu prfifen. 

S e o tio n : u der Pin mit der Rinde~ naraentlich ira Beroioh 
dos Stirnhirns. - -  Rindenatrophio. - -  Epe~dymitis. 

Riickenmark: H i n t e r s t r ~ n g e  in g a n z e r  A u s d e h n u n g  g r a u  durch-  
s c h e i n o n d .  Mikroskopisoh: K 6 r n c h e n z e l l e n  in don Hinterstr~ngen. 
Die h i n t o r e n  Wurze ln  im Gebiet des unteron Dorsaltheilos (naeh March i )  
zeigen moi s t  h o o h g r a d i g  a t r o p h i s o h e  F a s e r n .  Dieselben sind ganz 
dtinn. In oinigen Fasern noch wenige, zerfalleno~ schwarz gofiirbte Mark- 
tropfen. Ganz v e r e i n z o l t e  F a s e r n  rait gutora  Mark ara erhaltenon 
hxencylinder. 

Ein  D o r s a l g a n g l i o n  f r isoh u n t e r s u c h t ,  enth~lt moist stark atro- 
phisohe, sehr pigmenthaltige Zellen. In der Mehrzahl dersolben ist Kern und 
Kernl~Srperchen nicht deutlich. Keino gl~nzenden TrSpfchen ira Protoplasraa. 

Nach H~rtung ist in diosera Falle noch nioht untersucht worden. 

B o o b a e h t u n g  9. 

Anna M., 41 Jahre alt, auf die Irrenabtheilung dot KSnigl. Charit6 zu 
Berlin aufgenoraraen am 18. Juni 1891. - -  Zur Ana ranese :  Lues nicht 
erweislich. - -  Seit.mehreron Jahren Gang ungesehickt~ schworf~llig. - -  Seit 
raehreron Wochen geistig ver~ndert. Zeitwoise ,Roissen" ira Kreuz und in 
den Beinen. --Tuberoulose, Status . .  Pupillen different; Liohtreaation links 
minimal, reohts erloschen, p Beiderseits W o s t p h a 1' sches Zeichen. 

Exitns 24. Juni 1891. 
S e o t i o n �9 Pachymeningitis chronica. - -  Hydrocephalus chron, internus. 

- -  Rfickonraark..  Graue  D e g e n e r a t i o n  der H i n t e r s t r ~ n g e .  Arach- 
noides tiber densolben getrfibt und verdiokt. 

Mikroskop i scho  U n t e r s u c h u n g :  In den Hinterstriingen ganz ver- 
einzelte K S r n e h e n z o l l e n .  

U n t e r s u e h u n g  m e h r e r e r  S p i n a l g a n g l i e n .  In don frischenPr~i- 
paraton werden die Ganglienzellen moist ganz normal und nur wenige im 
Zerfall befunden. 

1Nach tt~rtung in Osmiuras~ure und Celloidineinbottung erweison sich 
die Ganglienzellon zura Theil deutlieh getrfibt, doeh ist tiber feinero VerKn- 
derungon nichts Siohores auszusagen: weil die Schnitto nicht dfinn gonug 
ausgefallen sind. 
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B e o b a e h t u n g  10. 

Paul B., Alter und Anamnese unbekannt, - -  Tabes. - -  Paralyse (Pu- 
pillenstarre, W e s t p h a l ' s e h e s  Zeichen). - -  Exitus 30. Juni 189 I. 

Frisohe Untersuohung des Rtickenmarkes ergiebt leiohte g r a u e  Ve r -  
f i~rbung d e r H i n t e r -  and  S e i t e n s t r ~ n g e . - - N i o h t  s eh r  r e i e h l i e h e  
K S r n e h e n z e l l e n .  

Die f r i s c h e  U n t e r s u c h u n g  de, r S p i n a l g a n g l i e n  ergiebt eino 
leiehte Triibung der Zellsubstanz; naeh H~rtung in Osmiums~ure finder sich 
auch keino weitere Anomalie. 

B o o b a o h t u n g  11. 

Karoline Z., 35 Jahre alt, in die psychiatrische Klinik zu Halle a. S. 
aufgenommen am 3. August 1891. 

A n a m n e s e :  Lues des Mannes. - -  Seit 2 Jahren Schwindel, seit 1 Jahr 
~Reissen" in den Waden, sparer auch im Gesicht. - -  Seit einigen Wochen 
Verschlechterung des Ganges und Ged~ohtnissschw~che. 

S t a tu  s : Reehte Gesiehtsh~lfte schwiicher innervirt als die linke. Pupillen 
reagireu sehr tr~ige auf Licht. - -  SpraohstSrung.-- Gang unsicher~ stampfend. 
- -  B eiderseits W e s t p h a 1' sohes Zeiohen. - -  S ensibilit~t wegen Demenz nicht 
sicher zu prtifen, seheint an don unteren Extremit~iten herabgesetzt. 

Exitus 2. September 1891. 
S e e t io  n : Arachnitis. - -  Ependymitis. 
Im Riickenmark g r a u e  Ver f~ i rbung  tier H i n t e r s t r ~ n g e ,  besonders 

in der Gegend der Wurzeleintrittszone; auch in den Seitenstri~ngen geringe 
Verfitrbung. K S r n c h e n z e l l e n  in den ersteren reiohlioh, in den letzteren 
spiir l icher.--  Die h i n t e r e n  W u r z e l n  im Z u s t a n d e  m ~ s s i g e r  A t r o p h i e .  

S p i n a l g a n g l i e n  f r i s o h  u n t e r s u c h t ,  enthalten stark pigmentirte 
Ganglienzellen, einzehe erseheinen sogar ganz mit Pigment angef~llt. Kerne 
iiberall deutlich, ebenso KernkSrperchen. - -  Ganz vereiuzelt sieht man da uud 
deft eine Zelle mit geschrumpftem Rande, sonst abet keine der bekannten 
Sohrumpfungsfiguren. - -  In den Zellen sieht man vielfaeh stark lichtbreehende 
dunkle TrSpfchen. 

Nach H~rtung in Osmiums~ure werden yon den Ganglion aus freier 
Hand Schnitte gemaoht. Bei Durchmusterung derselben wird das Zellproto- 
plasma vielfach ss getrfibt, der Kern nicht deutlioh gefunden. - -  Ueber 
weitere Yer~inderungen (Verfettung) ist au den nioht hinreiohend zarten 
Schnitten nicht zu urtheilen. 

B e o b a c h t u n g  12. 

Louis S., 47 Jahre alt, in die Ktinigl. psyohiatrischo Kliuik zu Hallo a S. 
aufgonommen am 19. August 1 8 9 1 . - - Z u r  A n a m n e s e :  L u o s . -  Beginu 
des Leidens 3 Jahre vor der Aufnahme mit hthemnoth, ersehwerter Sprache, 
Abnahme tier Sehkraft, Augenmuskell~hmung. Pari~sthesien tier unteren Ex- 
tremit~ten, motorische Schw~che derselben. - -  Juli 1891 und August j'e ein 
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epileptoider Anfall. S t a t u s  (Herr Dr. B o e t t i g o r ) :  Pupillen eng, lieht- 
start. - -  ComplieirtoAugenmuskoll~hmung links. - -  Sprachst6rung. - -  Ataxie. 
Gebon unmSglieh. - -  Postiousl~hmung. - -  Sensibilit~tsstSrungon. - -  W o s t -  
pha l ' sohos  Zeiehon. - -  P s y c h i s o h :  erregt, vorwirrt. 

E x i t u s  26. August 1891. 
S e c t i o n  orgiebt im Riiekonmark m a k r o s k o p i s e h  hoohgradigo Ver- 

f/~rbung der eingosunkenen Hinterstr~ngo und dor hintoren Wurzoln. Mik r o- 
s k o p i s e h :  M a s s e n h a f t o  K 6 r n e h e n z o l l e n .  - -  Die H i n t o r s t r g n g o  
e n t h a l t e n  f a s t  ke ino  N e r v e n f a s e r n  mehr ;  nur an dot hinteron Com- 
missar ein dre[eokigos Fold weissor Substanz o r h a l t e n . -  Im Lendontheil 
keine Veriinderung der Ganglienzollen der hintoron lateralon Gruppo. - -  Die 
h i n t o r e n  W u r z e l n  b i s  auf  wen igo  F a s e r n  zu G r u n d o  g e g a n g e n .  

S p i n a l g a n g l i e n  ( L e n d e n t h e i l )  f r i soh  u n t e r s u c h t  (in Kochsalz- 
15sung): Die Zellon zeigon violfaoh gotrfibton Inhalt, lassen den Kern nioht 
doutlich, das KornkSrporchen gar nieht erkennen. Sohr starko Pigmentirung, 
mancho Zollen ganz mit Pigment angefiillt. - -  Im Protoplasma vielfaeh gliin- 
zonde Fleckchen. - -  Einzolne Zollen zeigen einen eigonthfimlichen Glanz. 

Nach Hiirtung in Osmiums~iure starko Schrumpfung dor Zellen zu aller- 
hand unrogelm~issigen Formen. Deutlieho Triibung dos Protoplasma~ undeut- 
lithe Kerne. (Sehnitte mit dora Kasirmosser.) 

Naoh Paraffineinbottung und Zorlogung in foinste Sohnitte (0,01 Mm.) 
folgender Bofund: Die Norvenfasern bis welt in das Ganglion hineia dogono- 
r i r t . - - D i e  Ganglienzellen sind auffallend dunkel, yon sehmutzig graubrauner 
Farbe, trfibe. Die Kerne sind moist nieht dout]ich, die Contouron dor Korn- 
kSrporehen soh~irfor. u Zellon sind ganz angeffillt mit sehw~irzliehon Fig- 
mentmassen, andere zeigen im Protoplasma vortheilt kloine sehwarzo K6rnchen 
(Fort). Dazwischon alle mSgliehon Ueborg~nge, Tronnung yon Pigment und 
Fett nieh~ immer gut mSglich. In den weniger pigmentirten bezw. verfotteten 
Zollen ist Kern und Kernk6rperohen moist undeutlieher als in den starker vor- 
~indorten, vielfaeh sogar ganz versohwundon. - -  Starko Schrumpfung dot 
Zellen, eentralo and Randvacuolon. 

B o o b a e h t u n g  13. 

Max H., 36 Jahre alt, in dieKSnigl, psychiatrische Klinik zu Hallo a.S. 
aufgonommen am 2. Nov. 189] .  Zur  A n a m n e s e :  Luos. - -  Beginn der 
Erkrankung vet drei Jahren: GehstSrung, Vorsehlechterung der Spraeho. 
Reizbarkoit, Vergessliehkeit. - -  S t a t u s (Herr B o e t t i g e r): Pupillen licht- 
start, different - -  SpraehstSrung. - -  Hochgradige Ataxie. ~ R o m b e rg -  
sches Symptom. - -  W e s t p h a l '  sches Zeichon. - -  Sensibilit~tsstSrungen. - -  
Sehleudernder, ataetiseher Gang. - -  Psyohisoh: Hypochondrisch% dann GrSs- 
senideen. - -  Domenz. 

E x i t u s  am 6. M~irz 189"2. 
Sec t ion .  Im Rfiekenmark, am deutliehsten im Uobergangs- und Len- 

dentheil d e u t l i e h e  G r a u f ~ i r b u n g  im G o b l e t  de r  H i n t e r - ,  w e n i g e r  
t ier  S e i t e n s t r ~ n g o .  - -  Keino KSrnohenzellen. 
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Die U n t e r s a o h u n g  d e r  h i n t e r e n  W u r z e l n  ( M a r c h i )  ergiebt oine 
D e g e n e r a t i o n  m i t t l e r e n  Grades .  

U n t e r s u o h u n g  m e h r e r e r  S p i n a l g a n g l i o n  naoh  H ~ r t u n g  in 
O s m i u m s ~ u r e :  Die Ganglionzellen violfach mit deutlich gef~rbtem Proto- 
plasma, undeutlichem Kern. - -Z ieml ich  starke Pigmentirung; Schrumpfungs- 
figuren nnd Randvaeuolen. 

In einigen Zellen deutlicho FettkSrnchen. 
Bei Anwendung der Marchi ' sohen Methode finder man in den Nerven- 

fasern keine Zerfallsproducte mehr. 

B e o b a e h t u n g  14. 

Franz Th., 42 Jahre alt, in die Kgl. psychiatrische Klinik zu Halle a. S. 
aufgenommen am 22. Miirz 92. S t a t u s  (Herr Dr. B o e t t i g e r ) :  gechtsseitige 
Abducensparese. - -  Pupillen liohtstarr. - -  SprachstSrung. - -  Tremor der aus- 
gestreekten Arme. - -  Sohwanken bei Angen- und Fussschluss. - -  Beiderseits 
We st p h a l '  sches Zeiehen. - -  S ensibilit~tspriifung nicht m6glich. - -  Dementia. 

E x i t u s  14. April 1892 naoh paralytischen Anfiillen. 
S e c t i o n .  Im giiekenmark makroskopisch g r a u r S t h l i e h e  V e r f~ r -  

b u n g d e r H i n t e r - , w e n i g e r  de r  S e i t e n s t r ~ n g e ;  am st~rksten imun-  
teren Brust- undLendenthoil. - -  K S r n o h r  n i o h t n a c h w e i s b a r .  
H i n t e r o  W u r z o l n  aus tier Gegend des Uebergangstheiles z e i g e n  s t a r k e n  
M a r k z e r f a l l ,  doch sind auch noch gut erhalteneFasorn vorhandon. Mikro-  
s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g  e i n e s  S p i n a l g a n g l i o n s  aus  d i e s o r  H5he 
ergiebt folgenden Befund (H~rtung in Osmiums~ure und Paraffineinbettung): 
Die Zellen sind vielfach stark getriibt, der Kern und das KernkSrperchen dann 
moist undeutlich. - -  Die Form der Zellon wenig vernnstaltet, ohne eigentliche 
Schrumpfungsfiguren, dagegon sind dieselben in der Mehrzahl sehr vorklei- 
n e r t . - -  8tarke Pigmentirung. - -  Es fehlt nicht an Zellen von vSllig nor- 
malem Aussehen. 

Auf feinsten Schr~itten (0~01 Mm.) sieht man im Protoplasma versohio- 
dentlich feinste schwarze KSrnchen (schon mit Ha r t  nack  5 deutlich) ; d o c h  
sind soleho verfettote Zellen nicht eben h~uf}g, 

III. Kritik der Befunde. 
Es sind zu unterscheiden die Ver~nderungen der nervi~sen und 

die der bindegewebigen Elemente. Von den ersteren solien erst  die 
an dan Ganglienzellen erhobenen Befunde ihrer Bedeutung nach er- 
5rtert  warden. Es handel te  sieh dabei um s tarke  Pigmentirung, Ver- 
fet tung,  Trfibung des Zel l inhal tes ,  Tinctionsdifferenzen, Zerfall  und 
Schrumpfung, endlich Vacuolisirung. 

1. D ie  P i g m e n t i r u n g .  

In der Mehrzahl der oben mitgethei l ten Fal le  erwiesen sich die 
Zellen als s ta rk ,  zum Theil sogar als enorm pigmentirt .  Es fragt  
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sich, ob dieser Befund als ein pathologischer aufzufassen ist. In der 
Literatur geschieht dies vielfach; der abnorme Pigmentreichthum der 
Ganglienzellen des Sympathicus, der Hirnrinde, des R~ickenmarkes 
wird bei den verschiedensten Krankheiten unter den mikroskopi- 
schen Befunden mit aufgeffihrt und verwerthet. Was speciell die 
Spinalganglienzellen betrifft, so hat man auch  hier eine abnorme 
Pigmentvermehrung zu finden geglaubt, wie die Literatur des Herpes 
zoster*) beweist. - -  In allen Fallen war tier in Rede stehende Be- 
fund abet nicht tier einzige; es bestanden vielmehr daneben immer 
noch andere Veranderungen, auf welche welter unten zudickzukommen 
sein wird. Im Allgemeinen ist man sich dadiber einig', dass die Pig- 
mentvermehrung an und f~ir sich die Bedeutung einer krankhaften 
Erscheinung nicht beanspruchen kann. Dies betont Westpha l**)  
schon im Jahre 1868 bei seiner Besprechung der yon Meschede  in 
den GanglienzeIlen yon Paralytikergehirnen wahrgenommen und als 
krankhafte Ver~nderungen beschriebenen starkeren Pigmentirung. 
Ebenso weist Leyden***)  darauf hin, class man fast immer unter 
normalen Verhaltnissen um die Kerne der Ganglienzellen einiges gelb- 
braunes kSrniges Pigment abgelagert findet, dessen Menge im h6heren 
Lebensalter zunimmt. Als pathologiseh betrachtet dieser Forscher 
nut die sehr starke Pigmentirung, welche man in der Umgebung atro- 
phischer Processe an den 6anglienzellen constatiren kann. Es sei 
jedoch nicht erwiesen, heisst es deft, dass starke Pigmentirung for 
sich allein die Function tier Ganglienzellen wesentlich beeintrachtige. 
- - A u c h  C h a r c o t t )  spricht sich dahin aus, dass die Anhaufung yon 
Pigment in einer spinalen Nervenzelle, auch wenn sie noch so pro- 
noncirt ist, ffir sich allein nicht genfigt, um ,eine intensive Erkran- 
kung des kleinen Organismus zu bekunden". In den pathologischen 
Fallen im engeren Sinne tritt aber eine wahre Atrophie hinzu, welche 
allmalig zu vollstandiger ZerstSrung der Zelle f~hrt. Diese Pigment- 
atrophie kommt entweder neben irritativen Processen vor, welche 
primar in tier Neuroglia auftreten, oder sie kann auch unabhangig 
far sich b e s t e h e n . -  Demgegen~iber vertritt S c h u l z t t ) ,  der diese 

*; Dubler,  Ueber Neuritis bei Herpeszoster. Virchow's  Archly Bd. 96. 
**) W e stp hal, Ueber den gegenw~rtigen Standpunkt tier Kenntnisse yon 

tier allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Archly for Psyehiatrie 
Bd. I. S. 70/71. 

***) Leyden  1. o. Bd. 1. S. 75. 1874. 
f) Chareot ,  Klinische Vortr~ge 1876. p. 201. 

t t )  R. Schulz ,  Uober ar~itloielle, cadaverSso und pathologischo Ver~u- 
derungen des Rfickonmarkos. Neurol. 0entralbl. II. No 23. 
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Fragen zum Gegenstande eines besonders sorgfMtigen Studiums ge- 
maeht hat, die Ansicht, dass die Pigmentirung als sin sehr h/iufiger, 
fast die Regel bildender, im Ganzen bedeutungsloser so zu sagen 
normaler Zustand nicht nut des Greisenalters anzusehen ist, der 
weder cadaverSsen, noch artificiellen, noeh pathologischen Ursprungs 
ist, vielmehr auf einer regressiven, bisweilen schon in sehr frfihen 
Jahren aaftretenden Metamorphose der Ganglienzelle beruht. Aueh 
die in der Umgebung krankhafter Proeesse an den Ganglienzellen 
hi~ufig zu constatirende Pigmentirung h/~lt er nicht ffir pathologisch. 
Von neueren Autoren, welche zu dieser Frage Stellung nehmen, seien 
noch erw~ihnt Ki is ter*) ,  welcher sine bedeutende Pigmentirung bei 
jugendlichen Personen ffir zweifellos pathologiseh h~'dt; v. K a h l -  
den**), der die Pigmentvermehrung der Zellen des Ganglion semilu- 
hare bei Morbus Addisonii als Ausdruck einer Atrophie auffasst, wie 
sis aueh in anderen Organen z. B. im Herzen vorkommt; Popow***), 
welcher meint, dass das Pigment im Protoplasma vermSge einer selbst- 
st/indigen StSrung der Zellerni~hrung ausgebildet wird, and den Pro- 
cess demnach aueh ffir einen pathologisehen halt; endlich Ober -  
s te iner '~) ,  welcher betont, dass die ersten Stadien des yon ihm als 
),fettig-pigmentSse Degeneration" besehriebenen Processes durehaus 
nieht erkannt warden kSnnen, da man nicht weiss, wie gross der 
normale Pigmentgehalt einer Nervenzelle ist. Hiermit ist ausgespro- 
chen, dass die Entscheidung darfiber, ob im gegebenen Falle bereits 
sin pathologiseher Befund vorliegt oder nicht, hi~ufig eine willkiirliche 
sein wird. 

Die Spinalganglienzellen enthalten nun, wie oben erwiihnt wurde, 
normaler Weiss sin ziemlich reiehliches Pigment; indessen lehrt der 
Vergleich meiner pathologischen mit Normalpr/iparaten, speciel| in 
Beobaehtung 1 und 2, dass der Unterschied doch ein sehr priignanter 
ist. Wenn der Befund also auch naeh dem eben Gesagten sine selbst- 
stiindige pathologisehe Bedeutung nicht beanspruchen kann, so darf 
er doeh im Zusammenhang mit den anderen gleich zu erSrternden 
Veranderungen keineswegs unberficksichtigt bleiben. 

*) K 5 s t e r, Ein Beitrag zur Kenntniss der feineren pathologischen Ann- 
tomie dor Idiotio. Nourol. Centralbl. VIII. S. 292 ft. 

**) v. Kahlden,  Boitriige zur pathologischen Anatomio dor Addison- 
sohen Krankheit. Yirchow's  Archiv 1888. Heft 1. 

***) P op ow, Ueber die Ver~ndorungen der Norvenelemento dos Central- 
norvonsystems boi der Hundswuth. Yirchow's  Arcbiv Bd. 122. 

~-) Obsrsteinor~ s boim Stadium des Baus dor norvSson Cen- 
traiorgano. 1892. S. 170. 
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2. Die  Y e r f e t t u n g .  

In 5 yon den beschriebenen 14 Fallen fanden sich in den Ganglien- 
zellen nach Behandlung mit Osmiumsaure die deutlichen Spuren einer 
fettigen Degeneration in Gestalt feiner im Protoplasma vertheilter 
tiefschwarzer KSrnchen. An der Richtigkeit der Deutung kann ein 
Zweifel nicht obwalten. Eine Verwechselung mit Pigment kann des- 
halb nieht in Frage kommen, wail die Fettkiirnchen sich intensiv 
schwarz gefarbt haben, wahrend sich die Pigmentmassen mit starken 
Linsen in grSssere, mehr braunlich.graae KSrner aufiSsen lassen. 

Dass wir es hier mit einem ausgesprochen pathologisehen 
Process zu thun haben, ist gleichfalls zweifellos und dutch den Ver- 
gleieh mit zahlreichen normalen Controlpraparaten noch bestatigt 
worden. - -  Von besonderem Interesse ist dann der Umstand, dass 
die Intensitat der Verfettung in meinen Fallen zu der Schwere der 
sonstigen krankhaften Veranderungen augenscheinlich in einem directen 
Verhaltniss steht, insofern, als in den leichteren Fallen mit relativ 
geringer Wurzelalteration die Anzahl der fettig infiltrirten Zellen 
eine geringere war als in den weiter vorgeschrittenen. So finden sich 
in Beobachtung 4 nur wenige Zellen mit kleinen schwarzen Fleckchen, 
wahrend in Beobachtung 13 und 14 bereits eine grSssere Anzahl und 
endlich in Beobachtung 3 und 7 sogar ein sehr grosser Theil der 
Ganglienze]len die charakteristisehen schwarzen K6rnchen erkennen 
lasst. Es kSnnte nun auffallen, dass in den besonders sehweren 
Fallen 5, 6 und 12 nut relativ wenige Zellen in der geschilderten 
Weise verandert befunden wurden. Hier handelt es sich aber augen- 
scheinlich bereits um weiter vorgeschrittene Stadien eines Degene- 
rationsprocesses mit Schrumpfungs- and Zerfallsvorgangen, welche 
welter unten zu besprechen sein w e r d e n . -  Was die iibrigen 6 Falle 
betrifft, so wurde in Beobachtung 1 und 2 die Untersuehung leider 
nicht in frischem Zustande, bezw. nach Osmiumsaure-Anwendung, 
sondern erst nach H~trtung in M fill e r '  scher FIfissigkeit vorgenommen; 
es kann deshalb fiir diese beiden FaIle die Frage, ob Verfettung be- 
stand oder nicht, nicht beantwortet werden. - -  In Beobachtung 8 
liegt die Sache ebenso, weil nur frisch untersucht worden ist. Endlich 
muss beziiglich der letzten 3 Falle (9, 10 und 11) bemerkt werden, 
dass es mir nicht gelang, mit Hiilfe der damals yon mir angewandten 
Methode (freie Rasirmesserschnitte) Praparate yon der Feinheit her- 
zustellen, wie sie zur Beurtheilung dieser Fragen nothwendig und 
mir fibrigens spater bei Paraffin-Einbettung auch immer gelungen sind. 

hrehiv f. Psyehiatrie. XXIV. 2~ Heft. ~3 
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3. T r f i b u n g  des  Z e l l i n h a l t e s .  T i n c t i o n s d i f f e r e n z e n .  

Beim u der Pr~parate yon Beobachtung 1 und 2 mit 
normalen ergab sich insofern ein sehr deutlicher Unterschied, als in 
den ersteren das Zellprotoplasma fast durehweg undurchsiehtig und 
stark getrtibt erschien, ~vahrend in der Norm die Zellen scharfer und 
klarer hervortreten. Der Kern und das KernkSrperehen waren auch 
in den pathologischeu Fallen meist noch sichtbar, wenn aueh vie|- 
fach versehwommen, w Es fragt sich nun, ob wir es hier mit krank- 
haften Veranderungen zu thun haben. 

Man hat die Trtibung bezw. trfibe Schwellung der Ganglienzellen 
h~ufig bei pathologischen Proeessen. gefunden und als krankhaft be- 
schrieben. Es sei hier nut erinnert an die Befunde*) yon K o l e s -  
n i k o w ,  P o k o t i l o w ,  S c h a f f e r ,  P o p o w  u. A. bei der Lyssa, an 
die Yeranderungen der Sympathicusganglienzellen bei Morbus Addi- 
sonii, der R~iekenmarksvorderhornzellen, der Hirnrindenzellen bei ver- 
schiedenen Krankheiten etc. - -  Auch auf experimentellem Wege hat 
man ~hnliche Befunde erzeugt (Mende l ,  K u s n e z o w ,  R o s e n b a e h ,  
8 t s e h e r b a c k ,  S s a d o w s k i ,  L o m i n s k i ) ,  so auch nach Vergiftungen 
mit Phosphor, Arsenik, Morphium und anderen Stoffen (Dan i lo ,  
P o p o w ,  v. T s c h i s c h  u.A.*)) .  Andererseits besteht aber die be- 
senders dutch die Untersuchungen yon T r z e b i n s k i * * )  erwiesene 
Thatsach% dass die Ganglienzellen unter dem Einfiuss der Hartungs- 
flfissigkeiten Ver~nderungen erfahren, welche pathologische Befunde 
vort~usehen k6nnen. Der Alkohol bedingt starke Schrumpfungsvor- 
gauge und die Mfi l le r ' sche  Flfissigkeit macht die ZellkSrper homogen 
und undifferenzirt und verleiht ihnen ein eigenthfimlieh glasiges, 
blasses, trfibes Ansehen. - -  Es muss also auch f~ir unsere Falle, in 
welehen die Hartung mittels des letzteren Mediums vorgenommen wurde, 
erwogen werden, ob es sich um ein Kunstproduct handelt. Hiergegen 
spricht der Umstand, dass in den beiden pathologischen Fallen die 
Veranderungen der Zellen vollkommen iibereinstimmend angetroffen 
wurden, wahrend die s~mmtlichen zum Vergleich herangezogenen 
Normalpr~parate ein wesentlieh klareres, sehSrfer differenzirtes Bild 
darboten. Noch mehr in's Gewieht f~llt aber die Thatsaehe, dass 
auch in den anderen F$11en, we die Untersuchung frisch vorgenommen 

*) Alles N~here vergl, alas Literaturverzeiohniss am Schlusse. 
**) St. T r z e bin s ki, Einigos fiber die Einwirkung tier t:I~,rtungsmethodo 

auf die Besohaffenheit der Ganglienzellen im Rfiokenmark der Kaninohea und 
Hunde. Virohow'sArohiv Bd. 107. 
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wurde, immer die Trfibung des Protoplasma's als die erste in die 
Augen fallende Abnormitat notirt wurde und auch in den Osmium- 
praparaten kehrt dieser Befund immer wieder. Es miissen also jeden- 
falls noch andere Momente wirksam sein, als der Einfiuss der Hartung, 
wenngleich die Mitwirkung des letzteren nicht bestritten werden soil. 
Hierauf wird noch zurtickzukommen sein. 

Beziiglich der Verschiedenheiten in der Farbung der Zellen, 
welche besonders deutlich in Weige r t -P rapa ra t en  zu Tage treten, 
kann auf die anatomischen Vorbemerkungen verwiesen werden, wo- 
nach es sich hierbei um einen normalen Befund handelt. 

4. S c h r u m p f u n g ,  Z e r f a l l  und V a c u o l i s i r u n g  der  Ze l len .  

Bei den Schrumpfungsvorgangen, welche haufig die unregel- 
massigste Gestaltung der Zellen zur Folge haben, handelt es sich 
zweifellos wesentlich um Kunstproducte. Dies wird dadurch bewiesen, 
dass dieser Befund an den frisch untersuchten Prapacaten niemals 
angetroffen wird, vielmehr erst nach entsprechender Einwirkung der 
Hartungsflfissigkeiten zu Stande kommt und zwar ebensowohl der 
Mfi l ler 'schen Flfissigkeit wie der Osmiumsaure. Wenn dies aber 
auch feststeht, so bleibt doch der Umstand auffallend, dass in meinen 
Fallen 5, 6 und 12 dieser Einfluss der Hartung so unverhaltniss- 
massig viel starker zur Geltung gekommen war, als in den fibrigen. Wenn 
man bedenkt, dass es sich grade in diesen Fallen um bereits recht 
vorgeschrittene Stadien des Krankheitsprocesses handelt, so erscheint 
es nicht zullissig, dies als einen Zufall zu betrachten. Erfahrungs- 
gemass h~irten sich pathologisch veranderte Organtheile des Central- 
nervensystems schlechter als normale; dies gilt speciell auch ffir die 
Ganglienzellen, welche in krankhaft verandertem Zustande viel weniger 
widerstandsfahig sind, mSglicherweise in Folge einer geringeren 
inneren Cohasion (R. Schulz*)) .  In meinen in Rede stehenden 
Fallen sind nun sonstige krankhafte Veranderungen der Zellen vor- 
handen, das Protoplasma ist getriibt und zum Theil verfettet, die 
Kerne sind oft undeutlich, die ganze ZeUe vielfach in augenschein- 
lichem Zerfall begriffen. Hiermit sind also gewisse Vorbedingungen 
erffillt, welche nach dem oben Gesagten ffir das Zustandekommen 
arteficieller Veranderungen besonders disponiren mfissen; die ]etzteren 
gestatten demnach einen Rfickschluss auf den Zustand tier Zellen 
und sind jedenfalls der Beachtung werth. 

*) R. Schulz,  Zur Vacuolenbilclung in don Ganglionzellon (los Rfickon- 
markos. 1%urol. Contralbl. 1884. ~o. 6. 
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Es bedarf endlich noch einiger Worte betreffs der Vacuolisirung 
der Ganglienzellen, welche ich auch in meinen Fiillen mehrfach con- 
statiren konnte. --- Bekanntlich ist bezfiglich der Deutung dieses Be- 
fundes tier Streit der Meinungen yon jeher besonders lebhaft gewesen. 
Wi~hrend einerseits C h a r c o t l ) ,  R. Sehulz~),  K r e y s s i g ~ ) ,  Ft. 
Schu l t ze~ ) ,  H. Konef f~) ,  A. G i t i s s  ~) u. A. den Vacuolen keine 
pathologisehe Bedeutung zuerkennen, dieselben vielmehr als Artefact 
auffassen, nahmen andere Autoren ~vie LeydenT) ,  Z ieg le rS) ,  Ro-  
senba~chg), PeequeurL~  D a n i l l o ~ ) ,  P o p o w ~ ) ,  Anf imowl~) ,  
W h i t w e l l  ~) u. A. m. den gerade entgegengesetzten Standpunkt ein. 
Zwischen beiden Gruppen stehen K a h l e r  und P i c k  1~), E i s e n l o h r  t6), 
O b e r s t e i n e r ~ r ) ,  welche die Vacuolen wenigstens da, we sie sich 
zahlreieh finden, ftir etwas Krankhaftes ansehen. 

Hier auf die Einzelheiten einzugehen, kann ich mir um so mehr 
ersparen, als diese Dinge gerade in zwei Arbeiten der neuesten Zeit 
wieder einer ausffihrlicheren ErOrterung unterworfen sind, nlimlich 

i) Charoet  1. c. S. 200 (Anmerkung). 
~) R. Sehulz 1. o.; ferner. Beitrag zur Lehre der multiplen Neuritis 

bei Potatoren. ~eurol. Contralbl. 1885. 
3) Kreyss ig ,  W., Ueber die Besohaffenheit dos Rfiekenmarkes bei Ka- 

ninchen und Hunden naeh Phosphor- und Arsenikvergiftung etc. u ir eh o w's 
Arehiv Bd. 102. 

~) Fr. Schul tze ,  Zusiitzliehe Bemerkungen zu dem s des tterrn 
Kreyssig.  Virehow's  Archiv Bd. 102. 

~) It. Koneff  1. c. 
6) A. Giti  s st Beitriige zur vergleiohonden Histologie der peripheren Gan- 

glien. Dissert. Bern 1887. 
~) Leyden  1. 0. 
s) Ziegler ,  Lehrbueh der speciellen pathologisehen Anatomio. Jena 

1890. S. 279. 
9) Rosenbach:  1. Ueber die Bedeutung der Vaeuolenbildung in don 

1%rvenzellen. Neurol. Centralbl. 1884. S. 56. 2. Ueber die duroh Inanition 
bewirkten Texturver~nderungen der Nervoneentren. Neurol. Centralbl. 1883. 
1%. 337. 3. Ueber das u des 1%rvensystems im Hungerzustande. 
Vortrag 1884. 

~o__ 14) s. alas Literaturverzeichniss. 
18) K a hl or und P i ok, Beitr~ge zur Pathologic dos Centralnervensystems. 

Leipzig 1879. 
16) E i sen lohr ,  Ueber progressive atrophjsohe Li~hmungen etn. 1%urol. 

Centralbl. 1884. 
1~) Obe r s t e ine r  1. r 
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yon P. l~er l i ch*)  in einer unter H i t z i g  gearbeiten Dissertation und 
yon E r l i e k i  und R y b a l k i n * * )  in einem Aufsatz fiber Arsenikliih- 
mung. - -  N e r l i c h  hat in einem Falle yon Kopftetanus die anato- 
mische Untersuchung der nervOsen Centralorgane ausgeffihrt und ver- 
einzelt im Hypogiossuskern der linken SeRe, reichlicher in den Fa- 
cialiskernen, am ausgesprochensten aber in dem motorischen Tri- 
geminuskern beider Seiten ,eine in Vacuolenbildung auslaufende 
Degeneration (( der Ganglienzellen g e f u n d e n . -  E r l i c k i  und R y b a l -  
kin beschreiben die Ver/inderungen, die sie in dem einen ihrer F/~lle 
in den Vorderhornganglien gefunden haben, und erw/~hnen dabei auch 
das vereinzelte Vorkommen yon Vacuolen. - -  Mit yeller Bestimmtheit 
tritt N e r l i c h  ffir die pathologische Bedeutung seines erwi~hnten Be- 
fundes ein, wobei er betont, dass diese von ihm besehriebenen und 
abgebildeten Vacuolen mit den yon K r e y s s i g  perhorrescirten nichts 
gemein haben, und also die MSglichkeit der Existenz verschiedener 
Vacuolenarten a n d e u t e t . -  E r l i e k i  und R y b a l k i n  sprechen sich 
allgemeiner aus, indem sie erkl~ren, ,,dass weder die Vaeuolisation 
der Nervenzellen, noch irgend eine andere Form des Zerfalls oder 
der Degeneration derselben je in einer grSsseren Zahl yon Zellen im 
normalen Rfickenmarke der Menschen und Thiere angetroffen werden 
kann, einerlei, welche der bekannten Methoden zur Bearbeitung der 
Gehirne benutzt wurde% 

Was meinen Standpunkt zur Sache anbelangt, so kann ich reich 
auf Grund meiner Befunde der Ansicht des letztcitirten Autorenpaares 
nicht anschliessen. Ich habe Vacnolisirung der Ganglienzellen viel- 
fach nicht nut in meinen pathologischen, sondern auch in gleichartig 
behandelten normalen Pr/iparaten gesehen und ich war in der Lage, 
diese Vacuolen mit den von N e r ] i c h  besehriebenen an den Original- 
pr/~paraten vergleichen zu kSnnen. Dabei ergab sich ein hSchst 
pri~gnanter Unterschied insofern, als in denjenigen meiner F/~lle, in 
denen Vacuolisirung bestand (cfr. Beobachtung 1, 2, 5, 6~ 12~ 13), 
stets mehr oder weniger hochgradige Schrumpfungsvorgange an den 
Zellen nachweisbar waren und die vacuolisirten Zellen fast siimmtlich 
ihre normale Gestalt eingebfisst hatten, w/ihreud in den N e r l i e h '  
sehen Pr~paraten die betreffenden Zellen nicht nur nicht geschrumph, 
sondern ,)fast ausnahmslos mehr oder minder stark aufgebl~ht '( waren 

*) P. Ner l ich ,  Ein Beitrag zur Lehre veto gopftetanus. Dissert. Ber- 
lin 1892. S. Archly ffir Psyehiatrie Bd. XXIII. S. 694ff. 

**) Erl ioki  und Rybalkin~ Ueber Arsenikl~hmung. Archiv ffir Psy- 
chiatrie Bd. XXIII. S. 865/866. 
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und durehweg die wohlerhaltenen Contouren zeigten. Ganz dasselbe 
Bild boten fibrigens auch die vacuolisirten Ganglienzellen aus dem 
Oeulomotoriuskern des yon B oe t t i g e r * )  sorgsam untersuchten Falles, 
yon dem mir gleiehfalls musterhafte Originalprliparate zur Verffigung 
standen. - -  Hiermit scheint mir die Erkllirung ffir die in dieser Frage 
herrschenden schroffen Gegensi~tze gegeben zu sein. Es giebt eben 
zwei Arten yon Vacuolen, yon denen ich die einen als echte oder 
Degenerationsvacuolen, die anderen aber als Pseudo-oder Sehrumpfungs- 
vacuolen bezeichnen mOchte. Zu den ersteren gehi~ren die yon B o e t t i g e r, 
N e r l i c h  und wohl auch manchem anderen der oben genannten Forscher 
beschriebenen, zu den letzteren aber nnter Anderem auch die yon 
mir erwi~hnten , welehen ich deshalb keine pathologische Bedeutung, 
sondern nur einen indirecten Werth insofern zumessen kann, als ihr 
hli.ufigeres oder selteneres Vorkommen einen Rfickschluss auf die 
,innere Cohlision (' der Zellsubstanz gestattet. 

Bezfiglich der N e r v e n f a s e r n  ist bemerkenswerth, dass dieselben 
in denjenigen meiner Fi~lle, in welchen die Degeneration bis in's 
Ganglion hinein verfolgt wurde, also besonders in Beobachtung 1 
und 2, his zur Grenze zwischen mittlerem und i~usserem Dritttheil in 
einem yon der Peripherie nach dem Centrum rasch zunehmenden 
Grade betheiligt gefunden wurden, so dass das dem Rfickenmark zu- 
gewandte Dritttheil des Ganglions iiberhaupt fast faserlos war. - -  
Dieser Refund entspricht vollkommen dem oben erwlihnten, yon 
O p p e n h e i m  und S i e m e r l i n g  beschriebenen, und b e w e i s t ,  d a s s  
der  P r o c e s s  k e i n e s w e g s ,  wie v i e l f a c h  b e h a u p t e t  w i rd ,  am 
G a n g l i o n  Ha l t  m a c h t .  

Das  B i n d e g e w e b e .  

Was endlich das Bindegewebe betrifft, so konnte in den beiden 
systematisch durchsnchten F~dlen (Beob. 1 und 2) besonders schSn 
die hochgradige u der Bindegewebskerne nach Fi~rbung 
mit H~matoxylin zur Anschauung gebracht werden. Dass hier der 
Kernreichthum weir fiber das an und ffir sich nicht geringe Normal- 
mass hinausgeht, wird durch denVergleich der betreffenden Pr~parate 
mit normalen ohne Weiteres klar (s. Fig. 1 und 2, Fig. IV.). Ausser- 
dem zeigte das Bindegewebe aber noch eine andere, sicher patho- 

*) A. B o e t t i g e r ,  Boitrag zur Lehre yon den ohronischen progressivon 
Aug~nmuskell~hmungen etc. Arohiv fiir Psychiatrio Bd. XXI. 
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legische Ver~inderung, namlich eine erhebliehe Vermehrung, Erweiterung 
und abnorm starke Ffillung der Blutgefiisse; dies tritt besonders 
deutlich in W e i g e r t - P r a p a r a t e n  zu Tage. Dieser Befund ist in 
Parallele zu setzen zu demjenigen yon O p p e n h e i m * ) ,  welcher in 
einem seiner Tabesfalle eine auffallend starke u der 
hinteren Wurzeln nachweisen konnte, wie sie seiner Ansicht nach 
woh[ nut bei rapide verlaufenden Wurzelentartungen vorkommt; ferner 
zu demjenigen yon Buzzard**) ,  der in einem Falle yon grauer Hinter- 
strangsdegeneration in den erkrankten Partien gleiehfallsdie Blut- 
gefiisse nicht nur auffallig vermehrt, sondern auch erweitert und 
vielfach mit klaffendem Lumen fand. 

IV. Schlussbetrachtungen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuehungen lassen sich in Kfirze zu- 
sammenfassen. Es  w u r d e n  n i c h t  nur  die N e r v e n f a s e r n  und 
d a s i n t e r s t i t i e l l e B i n d e g e w e b e ,  s o n d e r n a u c h d i e  G a n g l i e n -  
z e l l e n  p a t h o l o g i s c h  v e r a n d e r t  g e f u n d e n .  - -  Ich lege hierbei 
auf die Unterschiede, welche sich in den pathologischen und normaleu 
Praparaten hinsichtlich des Pigmentreichthums der Zellen u nd ihrer 
Gestalt (Schrumpfung)feststellen liessen, yon vornherein durchaus 
kein entscheidendes Gewicht, sondern messe ihnen nur eine secun- 
dare Bedeutung bei, da sich iffir den physiologischen Pigmentgehalt 
einer Ganglienzelle eine Norm kaum aufstellen lasst und bei den 
Gestaltsveranderungen durch Schrumpfung bekanntlich arteficielle 
Momente sehr wesentlich mitspielen; ich bin aber allerdings tier 
Meinung, dass eine m i t t e l b a r e  Bedeutung auch diesen Befunden 
nicht abgesprochen werden kann, zumal wenn wir s i e  zusammen- 
halten mit den iibrigen Veranderungen der Zellen, an deren patho- 
logischer Bedeutung ein Zweifel nicht obwalten kann; ich meine die 
T r i i b u n g  des  P r o t o p l a s m a ' s ,  welche nicht nur in den geharteten, 
sondern auch in den frischen Praparaten regelmassig sichtbar war 
und die V e r f e t t u n g  desselben, welche ich nach dem oben Gesagten 
gleichfalls als einen regelmassigen Befund ansprechen muss. Wenn 
also e i n z e l n e  d i e s e r  V e r a n d e r u n g e n  auch eine verschiedene 
Deutung zulassen, so sind sie in i h r e r  G e s a m m t h e i t  doch als 

*) O p p o n h e i m ,  Neuo Boitr~go zur Pathologie der Tabes dorsalis. 
Archly fiir Psychiatrio Bd. XX. 

**) Buzzard ,  On posterior spinal solorosis, oonsocutive to disease of 
blood vessels. Brain 1884. Januar. 
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zweifellos krankhafte aufzufassen. Es is t  m i t h i n  der N a c h w e i s  
e r b r a c h t ,  d a s s  die  S p i n a l g a n g l i e n  bei de r  T a b e s  d o r s a l i s  
in a l i e n  ih ren  E l e m e n t e n  p a t h o l o g i s c h e  V e r a n d e r u n g e n  
a u f w e i s e n .  

Aus dieser Thatsache ergeben sich einige Sehlussfolgerungen, die 
in mehrfacher Hinsieht yon Interesse sind. 

Es wurde oben (S. 318) ausgeffihrt, dass Vejas  zur Begrfindung 
seiner Ansicht yon der Unipolarit~t der Spinalganglienzellen grade 
ihr Intaetbleiben bei der Tabes dorsalis mit verwerthet. Nachdem 
nun durch die vorstehenden Untersuchungen diese Voraussetzung als 
eine irrige naehgewiesen ist, wird auch dieses gegen die Bipolarit~t 
der Zellen geltend gemachte Argument hinf~llig. 

Es ist welter zu erSrtern, wie das in den pathologischen F:illen 
nachgewiesene Verhalten mit den Ergebnissen des physiologischen 
Experimentes in Einklang zu bringen ist. Bei dem letzteren wurden 
die Nervenfasern direct durchtrennt; es findet also eine a b s o l u t e  
Leitungsunterbrechung statt, w~hrend in den pathologischen Fi~llen, 
selbst in den vorgeschrittensten, doch noch nach Jahren feinste Nerven- 
fasern erhalten und deutlich sichtbar bleiben, wie auch maine Be- 
funde zumTheil beweisen, mithin immer nut eine r e l a t i v e  Leitungs- 
stSrung stat tf indet .--Hiernach miissten, w e n n d i e U n t e r b r e c h u n g  
der  e i n z i g e  in B e t r a c h t  k o m m e n d e  F a c t o r  w~re ,  dureh das 
Experiment noch starker ausgesproehene Verlinderungen der Ganglien- 
zellen hervorgerufen werden kfnnen, als durch den Krankheitsproeess. 
Dies ist aber nach dem oben Gesagten nicht der Fall. Die meisten 
Forscher, welche entsprechende Thierexperimente gemacht haben, 
beriehten nichts fiber Verlinderungen des Ganglions selbst. W a l l e r  
hat zwar, wie bereits erwiihnt wurde, bei seinen ersten Versuchen 
naeh Durchsehneidung der hinteren Wurzeln auch die am Ganglion 
verbliebenen Fasern degenerirt und in ver~nderten Ganglienzellen 
endigend gefunden, diesen Befund aber spi~ter selbst nicht best~tigen 
kSnnen (s. Einleitung S. 316). Nur S t i6non  land bisweilen bei 
FrSsehen, welche 20--30 Tage nach der Durchschneidung untersucht 
wurden, schliesslich auch die Spinalganglienzellen mit ergriffen, ohne 
aber zu einem endgfiltigen Resultate zu kommen (s. oben S. 3 1 7 ) . -  
Hier ist also ein Widerspruch zwischen Experiment und pathologischer 
Erfahrung, welcher darauf hinweist, dass die Ergebnisse der letzteren 
mit denen des ersteren nicht ohne Weiteres in Parallele zu setzen 
sind und dass  bei  dem p a t h o l o g i s c h e n  P r o c e s s  a u s s e r  der  
p a r t i e l l e n  L e i t u n g s u n t e r b r e c h u n g  noeh  a n d e r e  F a e t o r e n  
w e s e n t l i e h  m i t w i r k e n  mfissen,  auf die jetzt einzugehen sein 
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wird. Wir kommen damit gleichzeitig zu der Frage, welches das 
Verhaltniss der yon mir beschriebenen Veranderungen zu den fibrigen 
pathologischen Befunden der Tabes, speciell auch zu denen von Seiten 
des Rfickenmarks und der peripheren Nerven ist. 

Bekanntlich ist es eine yon verschiedenen Seiten erSrterte und 
noch nicht abgeschlossene Frage, ob es eine extraspinale Entstehung 
der uns beschaftigenden Krankheit giebt. Es fehl~ nun, nach den 
zahlreichen hierauf gerichteten Untersuchungen, bisher an jeg]icher 
anatomischen Grnndlage flit die Annahme eines peripheren Ursprungs 
der Tabes, etwa in der Art, dass ein kontinuirlicher Zusammenhang 
zwischen den Veranderungen der peripheren sensibeln Nerven und 
denen der hinteren Wurzeln anzunehmen ware; und auch in meinen 
Fi~llen, in denen die Untersuchung der peripheren Nerven leider nur 
vereinzelt vorgenommen werden konnte, waren die krankhaften Ver- 
iinderungen, yore Centrum nach der Peripherie hin gerechnet, fiber 
den peripheren Pol des Ganglions hinaus niemals nachweisbar, der 
bier eintretende sensible Nerv liess Abnormitaten niemals erkennen. 
Es k6nnte also hSehstens der Gedanke an ein Aufsteigen des Pro- 
cesses yore Ganglion her durch die hinteren Wurzeln zum Rficken- 
mark in Frage kommen. Gegen eine solche Annahme, die an und 
flit sich wenig innere Wahrscheinlichkeit hat,  spricht aber der Urn- 
stand, dass dann die Veriinderungen der Ganglienzellen doch wohl 
hochgradigere sein miissten. D i e s e l b e n  s ind a b e r  im V e r h i i l t -  
n i s s  zu den V e r a n d e r u n g e n  der  ! q e r v e n f a s e r n  und des 
i n t e r s t i t i e l l e n  B i n d e g e w e b e s  e n t s c h i e d e n  a l s  g e r i n g f f i g i g e  
zu b e z e i c h n e n ;  dies wird bestatigt einmal dutch die Thatsache~ 
dass auch in den vorgeschritteneren Fallen immer noch einige wohl- 
erhaltene Zellen nachgewiesen werden konnten, ferner durch den 
erwahnten Umstand, dass die Fasern peripher vom Ganglion immer 
im Wesentlichen intact waren, ein Verhalten, welches mit weiter- 
gehenden Veranderungen der Zellen nieht vereinbar ware und viel- 
mehr darauf hinweist, dass die letzteren der Fiihigkeit noch keines- 
wegs ermangeln, sowohl dem weiteren Fortschreiten des Processes 
einen kraftigen Widerstand entgegen zu setzen, als auch ihre peri- 
pheren Fortsatze lebensfahig zu erhalten. 

Es kSnnte sich nun welter in den Spinalganglien um einen 
selbstandigen Process handeln, welcher in Parallele zu setzen ws 
mit den anderen selbstandigen Localisationen der Tabes, wie sie 
z. B. die Opticusatrophie und die Degeneration der peripheren Nerven 
darstellt. Indessen ist auch diese MSglichkeit auszuschliessen, da 
zwischen den Veriinderungen in den Ganglien und im Rfickenmark 
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ein kontinuirlicher Zusammenhang besteht, also yon einer ,,selbst- 
sti~ndigen Localisation" in diesem Sinne kaum die Rede sein kann 
nnd ausserdem das Missverh~ltniss zwischen der Affection der Fasern 
und der der Zellen auch hiergegen spricht. 

Ebensowenig ist an eine sectlndi~re Degeneration yore Rficken- 
mark her zu denken, die dann in der Function entgegengesetztem 
Sinne durch die hinteren Wurzeln bis tief in das Ganglion fortge- 
schritten sein mfisste, da eine v o l l k o m m e n e  D u r c h t r e n n u n g  
der hinteren Wurzeln, wie die Untersuchungen yon W a i l e r ,  S i n g e r  
und Mtinzer  und Anderen lehren, nicht nur die Ganglien, sondern 
sogar das am Ganglion zurtickbleibende Stfick der Wurzeln intact 
lgLsst. - -  

Es bleiben somit nut zwei MSgliehkeiten fibrig, welche die That- 
sachen einigermassen erkli~ren kennten, wenngleich auch diese, wie 
ich wohl weiss, nicht mehr als Hypothesen sind: 

Stellen wir uns den tabischen Process als dutch eine Schi~dlich- 
keit bedingt vet,  deren Natur wir zwar nicht kennen, die uns aber 
in ihrer deleti~ren Wirkung auf bestimm{o Theile des Nervensystems, 
insbesondere die Hinterstrlinge des Rfickenmarkes, wohl bekannt ist, 
so erscheint es denkbar, dass sich ein solches schli.dliches Agens 
per continuitatem durch die hinteren Wurzein his zu den Spinal- 
ganglienzellen fortpflanzt und auch hier schliesslich Verheerungen an- 
richtet. 

Die letzte Meglichkeit endlich scheint mir mehr Wahrscheinlich- 
keit zu haben: Dutch den mehrfach erwlihnten Umstand, dass die 
Ver~nderungen der Ganglienzellen im VerhMtniss zu denen des Binde- 
gewebes und auch der b~ervenfasern geringffigige sind, wird der Ge- 
danke nahe gelegt, ob dieselben nicht lediglich secundlirer Natur 
sein k•nnten, hervorgerufen durch eine Perineuritis, welche sich in 
der Nachbarschaft des Rfickenmarksprocesses entwickelt hat und 
allm~lig die nerviisen Elemente, und zwar erst die Nervenfasern, dann 
die Ganglienzellen zum Schwunde bringt. - -  Es l~tsst sich nicht in 
Abrede stellen, dass in meinen zur Beurtheilung dieser Verhi~ltnisse 
besonders geeigneten FMlen (Beob. 1 und 2, vergl. Fig. 2), die Veto 
iinderungen des interstitiellen Bindegewebes dutch die enorme Kern- 
vermehrung, sowie den Blut- und Geflissreichthum ganz besonders 
stark hervortreten, und dass dieser Annahme dadurch eine Stfitze ver- 
liehen wird. - -  Yore klinischen Standpunkt aus erscheint sie auch 
acceptabel, wenn man sich die im Verlaufe der Tubes innerhalb der 
sensibeln Sphere auftretenden Reizerscheinungen vergegenwiirtigt. 



Untersuohungen fiber alas Verhalton der Spinalganglien etc. 355 

Ich m~ichte schliesslich noch auf einen Punkt hinweisen, welcher 
yon physiologischem Interesse ist. Bekanntlich ist durch das Expe- 
riment nachgewiesen, dass auch nach Aufhebung der Communication 
mit dem Rfickenmark ausser den Ganglien die am peripheren Pol 
derselben eintretenden Nervenfasern intact bleiben. Dies beweist 
allerdings nur, wie J o s e p h  mit Recht hervorhebt, dass der nutritive 
Einflnss der Ganglien auf diese Fasern ffir e ine  g e w i s s e  Z e i t  
genfigt, um auffallige StSrungen zu vermeiden; hingegen ware ein 
anderes Ergebniss der Untersuchung sehr wohl denkbar~ wenn man 
dieselbe s p a r e r  a l s  n a c h  h i i c h s t e n s  6--8 Wochen  vorn~hme. 
J o s e p h  halt eine Entscheidung dieser Frage an der Hand patho- 
logischer Beohachtungen ffir mSglich. In diesem Sinne sind auch 
die yon mir beigebrachten zum Theil zu verwerthen. Ich habe da- 
bei speciell wieder Beobachtung 1 und 2 im Auge, we t r o t z  j a h r e -  
l a n g e n  B e s t e h e n s  des Krankheitsprocesses und fast abso|uter 
Leitungsunterbrechnng die betreffenden Nervenfasern doch keine aleut- 
lichen Veranderungen zeigten. 

Weitere anatomische bezw. physiologische Schlussfolgerungen, 
insbesondere auch mit Bezug auf die Frage der sogenannten ,,directen" 
(durch das Ganglion nur hindurchtretenden)Nervenfasern habe ich 
aus meinen Befunden nicht ziehen kSnnen. - -  Es sei hier noch be- 
merkt, dass ich im Anschluss an die oben mitgetheilten Wahrneh- 
mungen yon F r i e d l ~ n d e r ,  K r a u s e  und H o m 6 n  in einer Anzahl 
yon Tabesfallen mit Atrophie der hinteren Wurzeln die Lendenmark- 
vorderhSrner durchmustert habe, ohne aber in der hinteren lateralen 
Zellgruppe sichere Veranderungen constatiren zu kSnnen. 

Bei Anfertigung der vorstehenden Arbeit hatte ich mich der 
liebenswfirdigsten Unterst/itzung seitens meines verehrten Chefs, des 
Herrn Geheimrath Hi tz ig ,  zu erfreuen, welehem ich reich ffir viel- 
lathe Belehrung und F(irderung tief verpflichtet ffihle. 

Sodann habe ieh besonders zu danken meinem Lehrer und 
Freunde, Privat-I)ozenten Dr. S i e m e r l i n g ,  der mir die Anregung 
zu diesen Untersuchungen gab und reich bis zuletzt in der freund- 
lichsten Weise mit Rath und That unterstiitzte, auch meine Befunde 
zum gr(issten Theile controllirte. 

Endlich sage ich herzlichen Dank Herrn Geheimrath J o l l y  ffir 
die freundliche Ueberlassung einiger FMle und den Herren Collegen 
B o e d e k e r  (Bonn), Privat-Dozent Dr. Sch t i t z  (Leipzig), O t to  und 
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K o e n i g  (Dal ldor f ) ,  B o e t t i g e r  und B u s c h  (Halle a. S.), G u d d e n  
(Berlin) ffir mehrfaehe liebenswfirdige Unterstfitzung. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar, IV. und V.). 

Tafel IV. 
F i g u r  1. N o r m a l o s P r ~ p a r a t . ~ S p i n a l g a n g l i o n a u s d e r R e g i o  dor- 

salis einos 36j~hrigen E p i l e p t i k e r s . -  H~rtung in Mfil ler 'soher  Fliissigkoit. 
- -  L~ngsschnitt. - -  Fiirbung mit Carmin-Hiimatoxylin. 

Ganglienzellen scharf und klar, fast alle mit deutlichem Kern und Kern- 
kSrperehen, ohne Pigment (in anderen SohnitthShon wenig Pigment). - -  Keine 
Schrumpfungsfiguren, keine Vaeuolen. 

Zwischen dan Zellen reichlicbe Nervenfasern, Interstitielles Gewebe 
ziemlich kernroiob, gefiissarm. 

F i g u r  2. P a t h o l o g i s c h e s  P r ~ p a r a t . - - S p i n a l g a n g l i o n  aus der 
Regio dorsalis eines 43ji~hrigen Tabikers (Beob. 2). - -  H~rtnng in Mi i l l e r -  
scher Fliissigkeit. - -  L~ngsschnitt. - -  F~rbung mit Carmin-H~matoxylin. 

Ganglienzellen stark getrfibt und verwasch~n. - -  Kern etc. undeutlich. 
- -  Sehr starko Pigmentirung. - -  Vielfach Scbrumpfungsfiguren und Rand- 
Vaeuolen. 

Zwischen dan Zellen sehr sp~irliohe Nervenfasern. Interstitielles Gewebe 
mit massenhaften Kernen und zahlreichen, erweiterten, stark geffillten Blut- 
gef~ssen. 

Tafel V. 
F i g u r  3. S p i n a l g a n g l i o n  no rma l . - -L~ngsschn i t t zu rDemons t r a -  

tion der hinteren and vorderen Wurzel, sowie der Vertheilung der Nerven- 
fasern im Ganglion. - -  Weigertf~rbung. 

G. Ganglion. 
v. vordere 
h. hintere Wurzel. 
s. sensibler Nerv. 
N, gemisohter Nerv. 

F i g u r  4. S p i n a l g a n g l i o n  d e g e n e r i r t  (Tabes dorsalis~ Beob. 1). 
- -  Li~ngsschnitt. - -  Weigertfiirbung. 

G. Ganglion. 
v. vordere 
h. hintere Wurzel. 
s. sensibler Nerv. 
n. gemisehter Nerv. 

Die hintere Wurzel (h) his auf wenige (feinste) Fiiserchen degenerirt. - -  
Das Ganglion in seinem oentralen Drittthoil fast ohne Norvenfasern, in seinem 
mittleren nooh sehr arm an Fasern. 
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Vordere Wurzel, sensiblor :Nerv, gomisehter Nerv normal. 
F i g u r  5. Normales  P r ~ p a r a t . - -  Querschnitt dureh die vordere 

und hintere Riickenmarkswurzel. - -  Osmiums~urebehandlung. 
v. vordero, h. hintere Wurzel. 

F i g u r  6. P a t h o l o g i s o h e s  P r t p a r a t .  - -  Quersehnitt durch die 
vordere und hintere gtickenmarkswurzel eines Tabikers (Beob. 3). - -  Osmium- 
s~urebehandlung. 

v. vordere Wurzel (mit einigen atrophisehen Fasern). 
h. hintere Wurzel (fast totale Atrophio). 

F i g u r  7. Normales  P r~pa ra t .  - -  Spinalganglion (Regio dorsalis) 
eines 50j~hrigon M~dchens. - -  Osmiumst~urobehandlung. - -  Quersohnitt. 

F i g u r  8. P a t h o l o g i s e h e s  P r ~ p a r a t . - -  Spinalganglion (Regio cer- 
vicalis) eines 56j~hrigen Tabikers (Beob. 3 ) . -  Osmiums~urebehandlung.- 
Quersehnitt. 

Ganglienzellen stark pigmentirt; vielfach das Protoplasma mi~ schwar- 
zen KSrnchen erffillt (Verfettung). 
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